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RÉSUMÉ 
L'objectif de ce mémoire est de vérifier quelles caractéristiques familiales 
fonctionnelles jouent un rôle médiateur dans la relation entre le SSE et les troubles de 
comportement intériorisés et extériorisés. Pour ce faire, des régressions linéaires 
multiples ont été effectuées selon la procédure de MacKinnon à l'aide des données d'un 
échantillon de 480 enfants de 6 à 11 ans. 
Les résultats obtenus sous-tendent que la relation entre le SSE et les troubles de 
comportement n'est pas directe, mais transmise indirectement par les pratiques positives 
et le fonctionnement familial en ce qui concerne le lien entre le SSE et les troubles 
intériorisés alors que le lien entre le SSE et les troubles extériorisés est transmis 
indirectement par le manque de supervision et le fonctionnement familial. Les résultats 
sont similaires pour les 2 catégories de troubles, militant en faveur de l'utilisation de 
mêmes programmes pour prévenir les troubles intériorisés et extériorisés. 
Mots-clés : Troubles de comportement, troubles intériorisés, troubles extériorisés, statut 
socioéconomique, fonctionnement familial, pratiques éducatives parentales, dynamique 
familiale, médiateur. 
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INTRODUCTION 
Ce mémoire de recherche porte sur l'interaction entre le statut 
socioéconomique (SSE) et les caractéristiques familiales fonctionnelles dans le 
développement des troubles de comportement chez les enfants du primaire. Les 
différents chapitres aborderont la problématique à l'étude, la recension des écrits, la 
question de recherche, la méthodologie de recherche, les résultats ainsi qu'une 
analyse concernant les résultats obtenus. 
PREMIER CHAPITRE 
LA PROBLÉMATIQUE 
Le premier chapitre présentera la définition des concepts à l'étude, leur 
prévalence ainsi que leurs conséquences ou possibles pronostics. 
1. DÉFINITIONS DES CONCEPTS, PRÉVALENCES, CONSÉQUENCES ET 
PRONOSTICS 
1.1 Les troubles de comportement 
Les troubles de comportement chez les enfants représentent une difficulté 
importante pour les intervenants du domaine de la relation d'aide, de par leurs fortes 
prévalences et les impacts importants qu'ils peuvent engendrer à court et long terme 
chez ces enfants. Le concept du trouble de comportement n'est, par contre, pas 
simple à définir et varie selon les champs d'expertise. Par exemple, d'un point de vue 
psychiatrique, les troubles de comportement sont définis comme un ensemble de 
conduites répétitives et persistantes dans lesquelles sont bafoués soit les droits 
fondamentaux des autres, soit les normes ou les règles sociales correspondant à l'âge 
de l'enfant (American Psychological Association, 2000). 
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D'un point de vue juridique, la loi de la protection de la jeunesse 
(Gouvernement du Québec, 2008) libelle, à l'article 38.f, qu'un trouble de 
comportement existe « lorsque l'enfant, de façon grave ou continue, se comporte de 
manière à porter atteinte à son intégrité physique ou psychologique ou à celle d'autrui 
et que ses parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin à la 
situation ou que l'enfant de 14 ans et plus s'y oppose». Dans le milieu scolaire, le 
Ministère de l'Éducation du Québec définit les troubles de comportement par « un 
déficit important de la capacité d'adaptation se manifestant par des difficultés 
significatives d'interaction avec un ou plusieurs éléments de l'environnement 
scolaire, social ou familial. Il peut s'agir de comportements sur-réactifs [...] ou de 
comportements sous-réactifs [...] (Ministère de l'éducation, du loisir et des sports, 
2007). Cette dernière définition est retenue dans le cadre de la présente étude car elle 
peut très bien s'adapter aux différents contextes d'intervention psychoéducative et 
englobe les 2 catégories de trouble du comportement décrites dans la littérature. De 
plus, elle est davantage dimensionnelle que catégoriel, présentant ainsi l'avantage de 
mieux permettre de percevoir les nuances dans l'intensité des manifestations des 
troubles de comportement. De plus, contrairement à la définition de la LPJ, cette 
définition ne tient compte que du trouble lui-même et non de l'implication des parents 
pour identifier la présence d'un tel trouble. 
Tel que mentionné plus haut, on dénote, dans la littérature, deux grandes 
catégories de troubles de comportement : les troubles de comportement extériorisés et 
les troubles de comportement intériorisés. Selon Parent, Tremblay et Valois (2006), 
les troubles de comportement extériorisés regroupent les comportements dits 
surréactifs tels que l'agressivité, l'inattention, l'hyperactivité et la délinquance. De 
son côté, l'équipe de Fortin, Marcotte, Royer et Potvin (2000) indique que cette 
catégorie de troubles comprend, entre autres, les paroles et les actes injustifiés 
d'agression envers les autres, l'intimidation, la destruction et le refus persistant d'un 
encadrement justifié. En 1995, on estimait que 20% des enfants canadiens âgés entre 
8 et 11 ans, soit 173 000 enfants, manifestaient une forme quelconque de 
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comportements agressifs inadéquats (Stevenson, 1999). De plus, selon Tremblay 
(1998), on dénombrait au Québec entre 30 000 et 60 000 élèves présentant une 
difficulté comportementale de type extériorisé. De ce nombre, 25 à 50% présenteront 
ces difficultés jusqu'à l'âge adulte. 
La deuxième catégorie, les troubles de comportement intériorisés, comprend 
des comportements dits sousréactifs, tels que l'inhibition, l'anxiété, la dépression, le 
retrait social et la somatisation (Parent et al., 2006). Selon Fortin et ses 
collaborateurs (2000), les troubles de comportement intériorisés se caractérisent par 
« des peurs excessives des personnes ou des situations nouvelles, de la tristesse, de 
l'anxiété, de la dépression, de la dépendance et du retrait social». Selon Marcotte 
(2000), il semble difficile d'établir une pré valence précise des troubles intériorisés. 
La prévalence de la dépression varie selon que l'on mesure l'humeur dépressive 
(variant entre 20 et 45% de la population adolescente) (Petersen et al, 1993, dans 
Marcotte, 2000) ou la dépression clinique (entre 2 et 25% selon l'âge et le sexe) 
(Fleming et Offord, 1990). Par ailleurs, les troubles d'anxiété représentent une forme 
de détresse psychologique très répandue étant présente chez 12 à 20% des enfants et 
adolescents (Albano, Chorpita et Barlow, 2003). 
Les enfants présentant des troubles de comportement extériorisés sont plus à 
risque de rejet social que les autres enfants (Fortin, 2003) et ont tendance à éprouver 
davantage de difficultés académiques (Fortin et al, 2000). Ils ont également une 
propension à présenter une aggravation de leur trouble de comportement, ayant 
davantage tendance à développer des troubles des conduites, à perpétuer davantage de 
crimes et à consommer des psychotropes de façon abusive (Fortin et al, 2000). Les 
jeunes présentant des troubles de comportement intériorisés sont aussi plus à risque 
de présenter des difficultés d'adaptation. Ils ont tendance à présenter des difficultés 
au plan scolaire tel que des résultats académiques plus faibles, plus d'absentéisme et 
moins de motivation et de persévérance scolaire que les autres enfants ou adolescents 
(Den Hartog, Derix, Van Bemmel, Kremer et Jolies, 2003; Mullins, Chard, Hartman, 
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Bowlby, Rich et Burke, 1995; Roeser et Eccles, 2000). À long terme, les jeunes 
dépressifs sont à risque d'abandon scolaire, d'isolement social, de difficulté sociale, 
de consommation de médicaments et de drogues et de difficulté à bien jouer leurs 
rôles sociaux (Marcotte, 2000). L'anxiété chez les jeunes serait, quant à elle, souvent 
associée à d'autres troubles tels que la dépression, les troubles de comportement 
extériorisé, l'hyperactivité, la consommation de psychotropes et les troubles des 
conduites (Turgeon et Brousseau, 2000). 
Les études démontrent que les troubles de comportement, qu'ils soient 
intériorisés ou extériorisés, présentent une grande stabilité dans le temps et que 
l'apparition précoce de ces troubles est un facteur prédisant leur stabilité. En effet, 
selon Lober et Hay (1997, dans Fortin et al, 2000), les troubles de comportement 
extériorisés ont tendance à perdurer dans le temps malgré l'apport de services 
spécialisés. Les jeunes chez qui ces troubles sont apparus en bas âge présenteront des 
comportements plus fréquents, plus intenses, plus graves et qui seront plus stables 
dans le temps (Fortin, 2003). Merikangas et Angst (1995, dans Marcotte, 2000) 
indiquent que la précocité de l'apparition de symptômes dépressifs prédit la stabilité 
du trouble. De plus, les enfants présentant des symptômes importants d'anxiété sont 
également à risque de développer, à l'adolescence et à l'âge adulte, des troubles plus 
chroniques dont l'anxiété généralisée ou le trouble panique (Cantwell et Baker, 1989, 
dans Turgeon et Brousseau, 2000). 
Les écrits scientifiques présentent de nombreux facteurs de risque associés au 
développement des différentes catégories de troubles de comportement à l'enfance, 
tant au plan personnel, familial, social, que scolaire. On dénote par exemple la 
présence de conflits conjugaux dans la famille, des pratiques éducatives parentales 
lacunaires, d'un climat difficile à l'école, un faible SSE, la supervision parentale 
lacunaire, la vie dans un quartier défavorisé, la dépression des parents et de faibles 
compétences cognitives chez l'enfant (Frick, 1998; Fortin et al., 2000; Marcotte, 
2000; McLoyd, 1998 et West et Farrington, 1973, dans Boyle et Lipman, 2002). 
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Parmi ces facteurs, le SSE et les caractéristiques familiales fonctionnelles semblent 
avoir un impact particulièrement important. Par exemple, après consultation 
d'ouvrages sur l'intervention et la prévention de nombreux troubles d'adaptation tant 
intériorisés qu'extériorisés (Vitaro et Gagnon, 2000, tome I et II), on dénote que tous 
les chapitres présentent ces facteurs comme des éléments importants pour 
l'explication ou la prévention des difficultés de comportement ou d'adaptation des 
enfants. Les prochaines sections décrivent plus précisément le concept de SSE et de 
caractéristiques familiales fonctionnelles ainsi que l'état des connaissances en ce qui 
concerne les relations entre ces variables et les troubles de comportement. 
1.2 Le statut socioéconomique 
Dans plusieurs études le SSE est uniquement défini en fonction du revenu 
familial. Le ministère de l'Éducation du Québec (Gouvernement du Québec, 2003), 
indique par contre que, pour bien rendre compte de la défavorisation d'un enfant, le 
SSE devrait être défini non seulement par le revenu, mais bien par l'ensemble des 
variables suivantes : le revenu, le statut d'emploi et la scolarité des parents. Dans le 
cadre de la présente étude, cette définition du SSE sera retenue afin de bien cerner 
l'ensemble de l'état de défavorisation des familles à l'étude. À noter qu'en 2006, au 
Canada, 15,8% des enfants vivaient dans une famille à faible revenu (Gouvernement 
du Canada, 2007). De plus, 8,2% de la population bénéficiait de prestations d'aide 
sociale comme source de revenu en 2004 (Gouvernement du Québec, 2006). En 
2001, 31,2% des adultes québécois de 25 ans et plus n'avaient obtenu aucun diplôme 
d'études secondaires (Gouvernement du Québec, 2003). Il apparait donc que de vivre 
dans un contexte défavorisé affecte une forte proportion de la population. 
Vivre dans une famille ayant un faible SSE est considéré comme un facteur de 
risque associé à de nombreux problèmes socioaffectifs à l'enfance, tels que les 
difficultés relationnelles avec les pairs, le développement d'une faible estime de soi, 
de faibles niveaux d'initiative et de sociabilité ainsi que des difficultés de 
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comportement de type extériorisés et intériorisés (Bolger, Patterson, Thompson et 
Kupersmidt, 1995; Brooks-Gunn et Duncan, 1997; Hanson, McLanahan et 
Thompson, 1997; Patterson, Kupersmidt et Vaden, 1990). Un faible SSE familial est 
aussi fortement associé aux conduites antisociales et agressives (Aguilar et al., 2000; 
Farrington, 2001; Patterson et al., 1998 dans Fortin 2003) ainsi qu'à la dépression 
chez les jeunes (Marcotte, 2000). La pauvreté aurait par ailleurs une plus grande 
influence sur les comportements lorsqu'elle est présente durant l'enfance que durant 
l'adolescence (Brooks-Gunn et Duncan, 1997; De Civita, Pagani et Tremblay, 2007). 
1.3 Les caractéristiques familiales fonctionnelles 
Plusieurs caractéristiques de la famille sont également identifiées comme des 
facteurs liés au développement de troubles de comportement. Celles-ci peuvent se 
regrouper en deux catégories, soient les caractéristiques structurales et les 
caractéristiques fonctionnelles. Par opposition aux caractéristiques structurales telles 
que la composition de la famille et les caractéristiques des membres, les 
caractéristiques fonctionnelles représentent, dans le cadre de cette étude, les 
pratiques parentales, la dynamique familiale, et le fonctionnement familial. Dans le 
cadre de la présente étude, seules les informations sur les caractéristiques 
fonctionnelles seront approfondies. 
Les pratiques éducatives parentales représentent les méthodes qu'un parent 
utilise afin de modeler les comportements de son enfant dans le but que ceux-ci 
répondent aux normes de la société (Parke et Buriel, 2006). En ce qui concerne les 
relations entre les troubles de comportement et les pratiques éducatives parentales, on 
dénote entre autres qu'une discipline plus hostile et punitive est associée à plus de 
troubles de comportement extériorisés (Miller-Lewis, Baghurst, Sawyer, Prior, Clark, 
Arney et Carbone, 2006) et intériorisés (Rapee, 1997; Stormshak, Bierman, 
McMahon, et Lengua, 2000) chez les enfants. Les enfants dont les parents utilisent 
une discipline sévère ou autoritaire ont aussi tendance à être moins heureux, moins 
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sûrs, réagissent au stress avec plus d'hostilité, sont moins populaires et présentent 
moins de comportements prosociaux que les autres enfants (Baumrind, 1967 et 
Dekovic et Janssens, 1992 dans Thompson, Hollis et Richard, 2003). L'instabilité ou 
l'incohérence dans l'exécution de la discipline ou l'utilisation de techniques punitives 
ou coercitives sont associées au développement de troubles de comportement 
extériorisés (Kerr, Lopez, Oison et Sameroff, 2004). D'autres pratiques éducatives, 
comme la surprotection et un fort contrôle seraient directement associées, quant à 
elles, aux troubles de comportement intériorisés (Marcotte, 2000; Rapee, 1997). Des 
pratiques intrusives, de la surprotection et un fort contrôle seraient plus précisément 
reliés à plus d'anxiété chez les jeunes (Dadds et Roth, 2001). Fortin et ses 
collaborateurs (2000) indiquent par contre que les connaissances actuelles ne 
permettent pas de distinguer les pratiques parentales plus attribuables au 
développement des troubles extériorisés ou intériorisés. 
Des composantes de la dynamique familiale ont également un lien avec le 
développement de problèmes comportementaux chez les enfants et les adolescents. 
Selon Acock et Demo (1999), la qualité de la relation parent-enfant aurait une 
influence importante sur le développement de difficultés affectives ou sociales. De 
plus, le fait de se sentir rejeté de la part de ses parents serait associé à de l'anxiété et 
des sentiments dépressifs chez les enfants et les adolescents (Dadds et Roth, 2001; 
Rapee, 1997). Un manque de chaleur et d'affection de la part du parent durant la 
petite enfance prédirait également l'apparition de problèmes de comportement 
extériorisé au cours de l'enfance (Campbell, Pierce, Moore, Marakovitz, et Newby, 
1996; Shaw, Winslow, Owens, Vondra, Cohn, et Bell, 1998). 
Un dysfonctionnement familial serait également associé au développement de 
problèmes de comportement chez les enfants (Pagani, Japel, Girard, Farhat, Côté et 
Tremblay, 2006). Le fonctionnement familial correspond à un « phénomène 
complexe et multidimentionnel qui comprend des processus stables comme la 
communication, la prise de décision, les routines, les pratiques et la répartition des 
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rôles » (Engelbert et Herlth, 1987 dans Brousseau et Simard, 2000) ou à un ensemble 
de « processus [qui] concernent l'intégration et le maintien de l'unité familiale et sa 
capacité à mener à bien les tâches essentielles à la croissance et au bien-être de ses 
membres [...] » (Walsh, 1993, dans Brousseau et Simard, 2000). 
Au plan clinique, l'emphase mise sur l'implication de la famille dans 
l'intervention auprès des jeunes présentant des troubles de comportement exprime 
encore l'importance du lien entre ces deux variables. En effet, plusieurs programmes 
d'intervention ou de prévention visant à diminuer les comportements de nature 
extériorisée et intériorisée chez les enfants considèrent les parents comme une cible 
importante d'intervention. Plusieurs programmes comme The incredible years 
(Webster-Stratton, 1998), le programme de Robin et Foster (1989, dans Marcotte, 
2000), le programme Action (Stark, Kendall, McCarthy, Strafford, Barron et 
Thomeer, 1996, dans Marcotte, 2000), pour n'en nommer que quelques-uns, 
cherchent à modifier les pratiques parentales et les interactions entre les membres de 
la famille pour diminuer les comportements extériorisés ou intériorisés des enfants. 
Ces programmes suggèrent qu'une amélioration de différentes caractéristiques 
familiales fonctionnelles est associée à une amélioration des comportements de 
l'enfant. 
Il semble ici intéressant de noter que le SSE a non seulement un impact sur les 
comportements des enfants, mais aussi sur les caractéristiques familiales 
fonctionnelles. Fortin (2003) explique qu'un faible SSE est au centre de facteurs 
s'influençant les uns les autres et ayant un impact sur le fonctionnement de la famille. 
En effet, le stress causé par les nombreuses conditions aversives rencontrées par les 
familles pauvres diminue la disponibilité des parents à répondre à leur enfant 
(Patterson, Reid et Dishion, 1992). Ces parents ont alors tendance à utiliser des 
pratiques éducatives plus coercitives et punitives et ont des relations moins 
chaleureuses avec leur enfant (Gerris et al, 1997 et Leinonen et al., 2003, dans 
Stevens, Vollebergh, Pels et Crijnen, 2007; Patterson et al., 1992). Par ailleurs, le 
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SSE semble avoir sa plus forte influence sur la dépression par l'entremise de 
pratiques parentales lacunaires chez les familles de faible SSE (Kim et Ge, 2000 et 
McLoyd, 1998, dans MacPhee et Andrews, 2006). 
2. OBJECTIF DE RECHERCHE 
Considérant la prévalence élevée des troubles de comportement, qu'ils soient 
extériorisés ou intériorisés et les nombreux impacts que ceux-ci ont sur le 
développement des enfants; considérant l'influence du SSE et des caractéristiques 
familiales fonctionnelles sur ces troubles ainsi que de l'influence qu'a le SSE sur les 
caractéristiques familiales fonctionnelles, il semble important de se pencher sur le 
sujet. La présente étude vise donc à vérifier comment interagissent le SSE et les 
différentes caractéristiques familiales fonctionnelles dans l'explication du 
développement des troubles de comportement, tant extériorisés qu'intériorisés. Elle 
pourra ainsi vérifier de façon distincte ces relations selon la nature du trouble, qu'il 
soit intériorisé ou extériorisé, ce qui s'avérera utilise pour l'intervention 
psychoéducative. Une meilleure compréhension de ces interactions pourra permettre, 
entre autre, de mieux identifier les enfants à risque de développer des troubles de 
comportement et d'intervenir auprès d'eux de façon plus spécifique, ce qui s'avère 
important vu l'ampleur des troubles de comportement et les impacts de ceux-ci sur les 
enfants et leur développement. 
17 
DEUXIÈME CHAPITRE 
LA RECENSION DES ÉCRITS 
1. MÉTHODOLOGIE DE RECENSION 
Afin de répondre à la question posée ci-haut, une recherche bibliographique a 
été effectuée. Les banques de données suivantes ont été consultées: PsychINFO, 
ERIC, Psychology and Behavioral Sciences Collection et Academic Search 
Complété. La recherche comprenait trois catégories de mots-clés. La première, 
représentant les troubles de comportement, comprenait les mots-clés behavior 
disorder, external disorder, internai disorder et behavior problems. 44 010 textes ont 
été répertoriés pour cette catégorie. La deuxième, portant sur le SSE, incluait les 
mots-clés poverty, socioeconomic status, income level et family socioeconomic level. 
49 871 références sont ressorties de cette seconde recherche. 56 832 références ont 
été obtenues à l'aide de la catégorie de mots-clés liés aux caractéristiques familiales 
fonctionnelles, comprenant les descripteurs suivants : Parent chïld relations, 
parenting, care taking, child rearing, parental behaviour, parent chïld behaviour, 
parent child relationship et famlily functioning. Afin de bien cerner tous les aspects 
de la question de recherche, les trois catégories ont été combinées et 63 textes ont été 
répertoriés. 
Afin d'être retenus, les textes recensés devaient être des études primaires 
ayant été évaluées par des pairs et devaient répondre à certains critères d'inclusion. 
Considérant les différences marquées du SSE entre les différentes régions du monde 
(perception de ce qu'est la pauvreté ou un niveau de scolarité élevé), les études 
devaient porter sur une population occidentale. Elles devaient également vérifier la 
présence de liens ou d'interactions entre le SSE et l'une ou plusieurs caractéristiques 
familiales fonctionnelles dans le développement des troubles de comportement. Après 
la lecture des résumés et de certains articles (dans le but d'appliquer les critères 
18 
précédemment cités) dix études ont été retenues afin d'être rapportées dans le cadre 
de cette recension. 
2. CARACTÉRISTIQUES DÈS ÉTUDES RECENSÉES 
Le tableau 6 (annexe B) présente les principales caractéristiques des études 
retenues, soit la nature des troubles de comportement étudiés, les caractéristiques 
familiales fonctionnelles étudiées, la conceptualisation du SSE et les précisions sur 
l'échantillon. 
Il est à noter que parmi les études, seulement 4 étudient à la fois les 
comportements extériorisés et les comportements intériorisés. Les autres études 
mesurent soit les comportements extériorisés, soit la dépression ou étudient 
globalement le concept de trouble du comportement. Il est par contre à noter que peu 
importe la nature des comportements évalués, neuf des dix études recensées mesurent 
de façon dimensionnelle l'intensité de ces comportements alors que la dernière traite 
les troubles de comportement de façon catégorielle. 
En ce qui concerne la définition du SSE, seulement 3 études utilisent les trois 
dimensions mentionnées dans la définition du MEQ (2003), soit le revenu familial, 
l'occupation et la scolarité des parents. 
Dix-huit variables liées aux caractéristiques familiales fonctionnelles sont 
mesurées dans les études retenues (voir tableau 6, annexe B). Celles-ci peuvent être 
divisées selon les catégories citées à la section 1.3 de la problématique, soit les 
pratiques parentales, la dynamique familiale et le fonctionnement familial. Tel que 
démontré au tableau 6 (annexe B), plusieurs combinaisons différentes de variables 
ont été mesurées dans les différentes études. Aucune d'entre elles ne présentait par 
contre une combinaison de variable appartenant aux trois catégories mentionnées ci-
haut. Une étude a uniquement mesuré des variables liées aux pratiques parentales. 
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En ce qui concerne les échantillons des études, quatre sont formés d'enfants 
d'âge préscolaire, quatre études se concentrent sur des enfants d'âge primaire et deux 
études portent sur un échantillon d'adolescents. Trois études présentent des 
échantillons provenant du Canada, dont deux du Québec, une étude porte sur les 
habitants du Royaume-Uni tandis que les autres portent sur des habitants des États-
Unis. Toutes les études portent sur des échantillons populationnels. La taille des 
échantillons varie entre 90 et 4706 participants selon les études. Quatre présentent 
plus de 1000 participants, deux échantillons sont composés de 500 à 1000 
participants, trois études comptent entre 100 et 500 participants et une seule comporte 
moins de 100 participants. 
Au plan méthodologique, 5 des études recensées n'utilisent aucune variable de 
contrôle tandis que certains contrôlent des caractéristiques de la mère, la structure 
familiale, le nombre d'enfant dans la fratrie, certaines caractéristiques de l'enfant, 
l'ethnie et le genre. 
2.1 Précisions sur les modèles utilisés dans les études 
Dans les études recensées, les chercheurs ont tenté d'expliquer les interactions 
entre le SSE et les caractéristiques familiales fonctionnelles sur le développement des 
problèmes de comportement des enfants en investiguant différents types de modèles : 
cumul de facteurs de risque (3), modérateur (1) et médiateur (9). Les prochains 
paragraphes expliqueront en quoi consistent ces modèles. 
Les études portant sur le cumul de facteurs de risque démontrent comment 
l'addition de plusieurs facteurs augmente le risque qu'une personne présente un 
trouble défini (figure 3, annexe C). Ces études démontre donc l'effet direct du SSE et 
du fonctionnement familial sur les problèmes de comportement et vérifie si le risque 
de développer des problèmes de comportement augmente lorsque le SSE et différents 
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aspects des caractéristiques familiales fonctionnelles sont présents simultanément. 
Trois études portant sur un tel modèle seront présentées dans le cadre de la recension. 
Le modèle modérateur illustre, quant à lui comment une variable modératrice 
peut moduler, positivement ou négativement, le lien entre la variable indépendante et 
la variable dépendante (Vitaro et Gagnon, 2000) (figure 4, annexe C). La seule étude 
recensée utilisant un tel modèle vérifie donc si le SSE peut moduler le lien entre les 
caractéristiques familiales fonctionnelles et les troubles de comportement. Ceci 
signifierait que la relation entre les caractéristiques familiales fonctionnelles et les 
troubles de comportement varierait selon la modulation du SSE. 
Le modèle médiateur illustre le processus par lequel une variable 
indépendante ou un facteur de risque est liée à une variable dépendante par 
l'intermédiaire d'une variable médiatrice (Vitaro et Gagnon, 2000) (figure 5, annexe 
C). Il sous-tend ainsi que le lien entre les variables est un lien causal. Dans le cadre 
des études recensées plus bas, l'utilisation d'un modèle médiateur permettra de 
vérifier si le lien du SSE sur les problèmes de comportements est transmis 
indirectement, plutôt que directement, par différentes caractéristiques familiales 
fonctionnelles. Ainsi, ces études vérifient si le SSE prédit certaines caractéristiques 
familiales fonctionnelles qui elles, causent le développement de troubles de 
comportement. Certaines études présentent des modèles théoriques plus complexes 
intégrant plusieurs variables médiatrices afin d'expliquer le lien entre une variable 
indépendante et une ou plusieurs variables dépendantes (figure 6, annexe C). Pour 
faciliter la lecture, ces modèles porteront ici le nom de modèles médiateurs 
complexes. Six études portant sur un modèle médiateur ainsi que trois études portant 
sur un modèle médiateur dit complexe seront présentées dans la recension des écrits. 
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3. RÉSULTATS DES ÉTUDES RECENSÉES 
Le tableau 7 (annexe D) présente les résultats des 10 études retenues. Les 
prochaines sections rapportent ces résultats selon les modèles d'évaluation vérifiés. Il 
est à noter que certaines études évaluent plus d'un modèle. Le tableau 8 (annexe E) 
expose les informations sur l'échantillon, les instruments de mesures ainsi que les 
variables de contrôle utilisées dans chacune des études recensées. 
3.1 Les études portant sur des modèles de cumul de facteurs de risque 
Dans leur étude de 2006, MacPhee et Andrews ont, entre autres choses, 
cherché à comprendre quels facteurs de risque permettent de prédire la dépression 
chez les jeunes adolescents. Pour ce faire, ils ont mesuré 9 facteurs de risqué et la 
présence de symptômes dépressifs auprès de 2014 jeunes âgés de 12 et 13 ans. Les 
facteurs inclus dans l'étude sont le SSE (la scolarité et l'occupation des parents), les 
soins et l'affection apportés à l'enfant (nurturance), le rejet parental, ainsi que 
différentes variables personnelles à l'enfant (hyperactivité, statut pubertaire, image 
corporelle, problèmes des conduites et estime de soi). Des régressions linéaires ont 
été utilisées afin d'estimer la relation entre ces facteurs et le niveau de dépression 
ainsi que pour mesurer le poids relatif et cumulatif de ceux-ci dans la prédiction de 
symptômes dépressifs. Les analyses ont démontré que l'addition des variables 
personnelles (sauf le statut pubertaire) avec les variables familiales explique 42% de 
la variance de la dépression entre les adolescents et ce, sans considération du sexe des 
jeunes. Par contre, l'ajout du SSE n'augmente pas la probabilité de dépression. 
Notons que les analyses démontraient une corrélation entre le SSE et la dépression, 
mais que cette relation n'est plus présente lorsque le SSE est mis en relation en même 
temps avec les différentes caractéristiques familiales fonctionnelles. De tels résultats 
sous-tendent qu'un modèle médiateur pourrait davantage expliquer comment le SSE 
et les caractéristiques familiales fonctionnelles interagissent dans le développement 
de la dépression qu'un modèle de cumul de facteurs de risque. Il est important de 
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noter que cette étude présente certaines limites. Tout d'abord, elle ne mesure qu'une 
partie des troubles intériorisés et aucun élément des troubles extériorisés. De plus, des 
versions abrégées du « Parenting Questionnaire » de Lempers, Clark-Lempers et 
Simons (1989, dans MacPhee et Andrew, 2006) ont été utilisées afin de mesurer 
l'attention vers l'enfant, le rejet parental et les symptômes dépressifs chez l'enfant. 
Hilton et Desrochers (2002) visaient, entre autre, dans leur étude, à vérifier 
l'effet du cumul du SSE (calculé selon le revenu familial), des conflits parentaux, de 
la capacité à gérer les rôles parentaux (rôle coping), des pratiques parentales et du 
contrôle parental sur les troubles de comportement extériorisés. Soixante familles 
monoparentales (30 masculines et 30 féminines) et 30 familles intactes forment 
l'échantillon, pour un total de 90 familles. Les enfants à l'étude étaient âgés entre 6 
et 10 ans. Les différents instruments de mesures utilisés lors de cette étude sont 
présentés dans le tableau 8 (annexe E). Afin d'évaluer le cumul des facteurs, des 
analyse d'équations structurales ont été utilisées. Ces auteurs rapportent que 
l'addition du statut marital, des pratiques parentales et du contrôle parental représente 
le plus grand effet sur les comportements extériorisés des enfants. Aucune corrélation 
n'a été démontrée entre le SSE et les comportements des enfants. Ainsi, un faible 
SSE n'augmente pas la probabilité d'apparition de comportements extériorisés chez 
les enfants. En somme, les résultats de cette étude démontrent que le cumul du SSE 
avec les caractéristiques familiales fonctionnelles n'augmente pas le risque que 
l'enfant développe des troubles de comportement extériorisés. 
L'étude de Herrenkohl, Herrenkohl, Rupert, Egolf et Lutz (1995) cherche à 
identifier les facteurs pouvant prédire globalement les troubles de comportement de 
l'enfant. La collecte de données a été effectuée auprès de 206 enfants (51% de 
garçons et 49% de filles). L'échantillon présente une grande diversité de situations 
familiales, soit deux groupes de familles identifiées comme négligentes ou 
maltraitantes ainsi que trois groupes de familles non identifiées comme telle et ayant 
une variabilité importante au niveau du SSE. Trois sous-groupes ont été formés selon 
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le niveau général de fonctionnement familial observé et mesuré par les évaluateurs 
(négligence et interactions parent-enfant). Les liens entre les facteurs de risque et les 
troubles de comportement ont été évalués à l'aide d'analyses univariées (pne-way 
anovas). Suite à l'obtention des résultats concernant les troubles de comportement, 2 
groupes ont été formés, soit l'un regroupant des élèves présentant des troubles et 
l'autre des élèves ne présentant pas de troubles de comportement. Des analyses ont 
par la suite été faites afin de déterminer quel ensemble de variables pouvait expliquer 
le mieux la présence ou non de troubles de comportement. Parmi le grand éventail de 
facteurs étudiés, le cumul des facteurs suivants explique en grande partie la présence 
ou non de troubles de comportement chez les enfants: SSE, interactions négatives de 
la part de la mère, santé de l'enfant, interactions positives de la mère, négligence, 
présence d'une figure paternelle dans la maisonnée, sévérité dans la discipline 
émotionnelle et physique et nombre de problèmes à la naissance. Ainsi, il a été 
démontré que le SSE et certaines caractéristiques familiales fonctionnelles étudiées 
contribuent indépendamment aux troubles de comportement et que le risque de 
développer un tel trouble est augmenté lorsque ces facteurs sont présents 
simultanément. 
En somme, trois études ont vérifié si le SSE et les caractéristiques familiales 
fonctionnelles contribuent de façon indépendante à expliquer l'apparition de troubles 
de comportement chez les enfants. Les résultats des études sont quelque peu 
contradictoires. Contrairement aux études de MacPhee et Andrews (2006) et de 
Hilton et Desrochers (2002), celle de Herrenkohl et ses collaborateurs (1995) 
démontre que le SSE augmente la probabilité d'apparition de troubles de 
comportement chez l'enfant même lorsque jumelé avec d'autres facteurs liés, entre 
autres, aux caractéristiques familiales fonctionnelles. Ces divergences pourraient être 
expliquées par les différences de devis, de populations (échantillon présentant un 
grand nombre de familles négligentes et maltraitantes versus échantillon 
populationnel) et de définition du SSE. En effet, l'étude de Herrenkohl et ses 
collaborateurs (1995) présente certaines lacunes qui doivent être rapportées 
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concernant les mesures des variables. Tout d'abord, le concept de SSE de cette étude 
comprend, en plus du revenu, de l'éducation et de l'occupation, le nombre de pièces 
disponibles dans la maison. Ceci pourrait confondre le SSE avec un concept plus 
large. De plus, une version adaptée du Child Behavior Check List (CBCL, 
Achenbach, 1983, dans Herrenkohl et al, 1995) a été utilisée afin de mesurer le 
troubles extériorisés, diminuant ainsi la validité de l'outil. De plus, l'effet du cumul 
des variables sur les troubles intériorisés n'a pas été analysé. Finalement, le fait que 
l'échantillon présente un grand nombre de familles négligentes et maltraitantes par 
rapport à un échantillon populationnelle peut mener à confondre les variables, 
puisque le SSE est un facteur de risque important de la négligence et de la 
maltraitance. De plus, cette surreprésentation de familles négligentes et maltraitantes 
peut diminuer la généralisation des résultats à une plus forte proportion de la 
population. 
En somme, le modèle de cumul de facteurs de risque ne semble pas bien 
représenter l'interaction entre le SSE et les caractéristiques familiales fonctionnelles 
dans le développement des troubles de comportement. Tout d'abord, il semble que 
peu d'études se soient penchées sur un tel modèle et que les résultats de ces dernières 
soient peu concluants. De plus, les résultats de MacPhee et Andrews nous amènent à 
considérer un modèle médiateur afin de mieux expliquer le développement des 
troubles de comportement. La présente étude ne se penchera donc pas sur un modèle 
de cumul de facteurs de risque pour tenter d'expliquer comment interagissent le SSE 
et les caractéristiques familiales fonctionnelles dans le développement des troubles de 
comportement des enfants. 
3.2 L'étude portant sur un modèle modérateur 
L'étude d'Asbury, Dunn, Pike et Plomin (2003) est la seule portant sur un 
modèle modérateur. Ils ont étudié la relation entre le fait de ne pas partager le même 
environnement (donc de ne pas être soumis à la même sévérité de discipline et au 
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même sentiment du parent à l'égard de l'enfant) et le développement de troubles des 
conduites, de comportements prosociaux, hyperactifs et anxieux chez des jumeaux 
monozygotes. Leur hypothèse était que certains aspects du contexte familial (S SE, 
dépression maternelle et environnement chaotique) pouvaient jouer un rôle 
modérateur ou médiateur dans la relation entre la discipline et le sentiment du parent 
à l'égard de l'enfant et le développement des difficultés citées ci-haut chez l'enfant. 
L'échantillon est formé de 2353 dyades de jumeaux identiques (1262 couples de filles 
et 1091 couples de garçons) vivant dans des environnements différents. Le concept 
de SSE comprend l'occupation et la scolarité des deux parents ainsi que l'âge de la 
mère à la naissance de son premier enfant. La discipline sévère a été mesurée à 
l'aide d'énoncés dérivés d'un outil de Deater-Deckard, Dodge, Bâtes et Pettit (1998, 
dans Asbury et al., 2003) et les sentiments négatifs à l'aide d'une version abrégée du 
Parental Feelings Questionnaire (Deater-Deckard, 2000, dans Asbury et al., 2003). 
Les parents ont rempli le Strenghs and Difficultés Questionnaire (Goodman, 1997 
dans Asbury et al., 2003) pour évaluer les comportements des enfants. Des 
régressions linéaires multiples ont été utilisées afin de vérifier le rôle modérateur du 
SSE dans la relation entre la discipline sévère et les sentiments négatifs du parent 
envers son enfant et les comportements de ce dernier. Ces analyses démontrent que 
plus les parents utilisent une discipline sévère, plus les enfants présentent d'anxiété, 
d'hyperactivité, de problèmes de conduites et moins ils présentent de comportements 
prosociaux. Les mêmes constats ont été faits pour les sentiments négatifs à l'égard de 
l'enfant. Par contre, le SSE n'influence pas significativement les relations entre ces 
variables. Il ne joue donc pas un rôle modérateur entre la discipline sévère, les 
sentiments négatifs et les comportements de l'enfant. 
Cette étude présente également certaines limites. Tout d'abord, l'utilisation 
de versions adaptées et abrégées des outils mesurant la discipline sévère et le 
sentiment négatif du parent envers son enfant diminue la validité des résultats. De 
plus, la mesure du SSE ne comprend pas le revenu familial, mais inclus l'âge de la 
mère lors de la naissance du premier enfant. La généralisation des résultats de cette 
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étude est aussi limitée par l'utilisation d'un échantillon formé uniquement de 
jumeaux identiques. 
En somme, aucune étude ne démontre que le SSE joue un rôle modérateur 
dans la relation entre les caractéristiques familiales fonctionnelles et les troubles de 
comportement chez les enfants. Il ne nous apparait donc pas pertinent d'approfondir 
l'étude d'un telle modèle dans notre présente recherche. 
3.3 Les études portant sur des modèles médiateurs 
Six études ont analysé des modèles médiateurs afin de mieux comprendre 
l'interaction entre le SSE et les caractéristiques familiales fonctionnelles dans le 
développement de différentes difficultés comportementales. 
De Civita, Pagani, Vitaro et Tremblay (2007) vérifient si la supervision 
maternelle joue un rôle médiateur dans la relation entre le SSE (source de revenu, 
persistance et intensité de la pauvreté) entre 8 et 11 ans et les comportements 
dérangeants en classe à l'âge de 12 ans. Pour ce faire, ils ont recueilli des données 
auprès de 1112 enfants (503 garçons et 609 filles). Les mères ont répondu à une 
échelle maison de 2 énoncés afin de mesurer la supervision maternelle. Les 
enseignants ont utilisé l'échelle des comportements dérangeants du Social Behavior 
Questionnaire pour évaluer les comportements des enfants. Des régressions linéaires 
multiples ont analysé les relations et le lien médiateur. Les résultats démontrent que 
les comportements dérangeants en classe sont prédits par le SSE de la famille; les 
enfants dont la famille est dépendante de l'aide sociale ont tendance à présenter plus 
de comportements dérangeants en classe que les autres enfants. De plus, plus le SSE 
est faible, moins les parents supervisent adéquatement leur enfant. La supervision ne 
joue par contre pas de rôle médiateur dans la relation entre le SSE et les 
comportements dérangeants en classe. Cette absence de rôle médiateur de la 
supervision peut s'expliquer par l'utilisation d'un instrument à seulement 2 énoncés, 
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qui peut ainsi manquer de précision et ne pas tenir compte de l'ensemble du concept à 
l'étude. Cette échelle est d'ailleurs une échelle maison n'ayant pas été validée ou 
standardisée. En plus de cette limite méthodologique, l'étude ne comprenait que la 
supervision parentale comme variable médiatrice et ne portait que sur les troubles de 
comportement extériorisés, omettant l'analyse des troubles de comportement 
intériorisés. D'autres variables que la supervision parentale devrait être évaluées, 
pouvant peut-être jouer un plus grand rôle dans le développement des troubles de 
comportement pour cette tranche d'âge. Finalement, la mesure du SSE utilisée dans 
cette recherche ne comprenait pas la scolarité du parent, tel que recommandé par le 
MELS afin de bien faire état de la défavorisation. 
La recherche de Eamon (2000) vise à vérifier un modèle théorique où les 
pratiques parentales (discipline physique, investissement du parent à offrir des 
expériences stimulantes à l'enfant, absence de réponses émotives du parent à l'égard 
de l'enfant et qualité de l'environnement physique) jouent un rôle médiateur entre le 
SSE (pauvreté persistante, récente et transitionnelle) et les comportements 
extériorisés et intériorisés. Les données ont été recueillies auprès de 1505 enfants de 
4 et 5 ans. Des analyses d'équations structurales ont permis de vérifier le rôle 
médiateur des différentes variables. Elles démontrent que le SSE est associé tant aux 
comportements extériorisés qu'intériorisés des enfants. Ainsi, plus le SSE des 
familles est faible, plus les enfants présentent de problèmes. De plus, un faible SSE 
prédit l'utilisation de moins d'expériences stimulantes pour l'enfant et un manque de 
réponses émotives de la part des parents, tandis que la pauvreté persistante et la 
pauvreté transitoire prédisent uniquement moins d'expériences stimulantes. Aucune 
des pratiques parentales rapportées (discipline physique, investissement du parent à 
offrir des expériences stimulantes à l'enfant, absence de réponse émotives du parent à 
l'égard de l'enfant et qualité de l'environnement physique) ne joue de rôle médiateur 
entre la pauvreté persistante et les comportements extériorisés ou intériorisés. Les 
expériences stimulantes offertes à l'enfant servent par contre de médiateur dans la 
relation entre la pauvreté récente et la pauvreté transitoire et les comportements 
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extériorisés et intériorisés. Ainsi, les familles vivant des difficultés financières 
récentes ou transitoires offrent moins d'expériences stimulantes à leurs enfants, ce qui 
engendrerait davantage de comportements intériorisés et extériorisés chez ces 
derniers. Seule la relation entre la pauvreté récente et les comportements intériorisés 
est transmise indirectement par l'entremise du manque de réponses émotives du 
parent. La discipline physique ne joue aucun rôle médiateur entre la pauvreté et les 
comportements des enfants. Cette étude démontre donc que certaines caractéristiques 
familiales fonctionnelles jouent un rôle médiateur dans la relation entre le SSE et les 
troubles de comportement extériorisés et intériorisés. 
Cette étude évalue par contre le SSE uniquement en lien avec le revenu, ne 
tenant pas compte de l'ensemble du contexte de défavorisation socioéconomique. De 
plus les comportements de l'enfant ont été mesurés à l'aide d'une adaptation du 
CBCL faite par Zill et Peterson (1997, dans Eamon, 2000). Les pratiques parentales 
ont également été mesurées à l'aide d'une version adaptée du HOME Inventory 
(Caldwell et Bradley, 1979, dans Eamon 2000). L'utilisation de versions adaptées 
d'instruments de mesure peut avoir diminué la validité des résultats de leur recherche. 
MacPhee et Andrews (2006) avaient pour objectif, en plus d'évaluer lu cumul 
de facteurs de risque (voir section 3.1), de vérifier si certaines pratiques parentales (le 
rejet parental et les soins et l'affection apportés à l'enfant (nurturance)) jouent un rôle 
médiateur dans la relation entre le SSE et la dépression des jeunes adolescents (voir 
section 3.1 pour les détails méthodologiques). Pour ce faire des analyses d'équations 
structurales ont été utilisées. Les résultats obtenus indiquent que le SSE prédit la 
dépression à l'adolescence, mais uniquement chez les candidats de sexe féminin. Un 
faible SSE prédit également moins de qualité dans les soins et l'affection apportés au 
jeune (nurturance). Le SSE n'est par contre pas lié au rejet parental. Les chercheurs 
ont donc affirmé que le rejet parental ne joue pas un rôle médiateur dans la relation 
entre le SSE et la dépression des jeunes adolescentes. Les soins et l'affection 
(<nurturance), quant à eux, jouent un rôle médiateur dans la relation entre le SSE et la 
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dépression chez les filles. Ceci indique que les filles vivant dans une famille 
présentant un faible S SE sont plus à risque de développer des symptômes dépressifs à 
la suite de soins et d'affection de moindre qualité. Le rôle médiateur de certaines 
caractéristiques familiales fonctionnelles dans le lien entre le SSE et un aspect des 
troubles de comportement intériorisés est donc démontré par cette étude. Voir la 
section 3.1 pour connaître les limites méthodologiques de cette étude. 
Harnish, Dodge et Valente (1995) ont cherché à évaluer si la relation entre le 
SSE et les comportements extériorisés est transmise indirectement par les interactions 
mère-enfant. Les comportements extériorisés ont été mesurés à l'aide d'une sous-
échelle du Teacher Observation of Classroom Adaptation-revised (Wertgamer-
Larsson, Kellan et Oveson, 1990, dans Harnish et al., 1995), tandis que la qualité des 
interactions mère-enfant a été évaluée grâce au Interaction Rating Scale (dérivée de 
Cornic et Greenberg (1990, dans Harnish et al., 1995)) après l'observation des dyades 
mère-enfant par un professionnel. Les données recueillies auprès de 376 enfants 
américains (51,2 % de garçons et 48,8% de filles) âgés de 6 ans ont été analysées à 
l'aide d'équations structurales. Les résultats démontrent que le SSE est lié aux 
comportements extériorisés. Il est également associé à la qualité de la relation mère-
enfant, qui elle, joue un rôle médiateur dans la relation entre le SSE et les 
comportements extériorisés des enfants. Ainsi, plus le SSE de la famille est faible, 
plus la relation mère-enfant est détériorée, ce qui met l'enfant plus à risque de 
développer des troubles de comportement extériorisées. Cette étude met donc en 
relief la présence d'un rôle médiateur joué par une caractéristique familiale 
fonctionnelle dans la relation entre le SSE et les troubles de comportement 
extériorisés chez les enfants. Cette étude n'évalue par contre qu'une seule variable 
jouant un rôle médiateur et ne vérifie pas la présence d'un tel rôle dans le lien entre le 
SSE et les troubles de comportement intériorisés. De plus, l'indice du SSE utilisé 
comprend l'occupation et la scolarité des deux parents, mais ne comprend pas 
d'information sur le revenu familial. La généralisation des résultats de cette étude à 
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la population globale pourrait s'avérer difficile, l'échantillon provenant d'une école 
avec un taux très élevé d'élèves présentant des troubles de comportement. 
L'étude de Felli, Parent, Séguin, Zelazo et Tremblay (2007) a pour objectif de 
vérifier si le fonctionnement familial joue un rôle médiateur entre le SSE et 
l'attachement, les comportements intériorisés et les comportements extériorisés. Les 
données sur l'attachement ne seront pas rapportées ici. Le fonctionnement familial 
global (incluant la qualité du soutien, la communication, l'acceptation et la résolution 
des conflits dans la famille) a été évalué à l'aide d'une échelle à 7 items développée 
par Pagani et al. (2006, dans Felli et al., 2007) et les comportements de l'enfant à 
l'aide du CBCL (Achenbach, 1987, dans Felli et al., 2007). Le SSE (l'adversité 
familiale) comprend, en plus du revenu, de l'occupation et de la scolarité des parents, 
le soutien social, la consommation d'alcool des parents, l'âge de la mère à la 
naissance du premier enfant, les symptômes dépressifs de la mère, la densité du logis, 
la fréquence des déménagements et la séparation matrimoniale. Quatre cents qutre-
vingt-six (486) enfants âgés de 4 ans forment l'échantillon en ce qui concerne les 
troubles extériorisés et 435 enfants du même âge forment celui pour les troubles 
intériorisés. Les régressions linéaires multiples indiquent que le SSE est lié aux 
comportements extériorisés et intériorisés ainsi qu'au fonctionnement familial. Le 
fonctionnement familial joue, quant à lui, un rôle médiateur dans la relation entre le 
SSE et l'intensité des comportements des enfants. En somme, les familles vivant 
dans un contexte de défavorisation ont tendance à avoir un fonctionnement familial 
plus dysfonctionnel, ce qui met leurs enfants à risque de présenter plus de 
comportements extériorisés et intériorisés. Le rôle médiateur d'une caractéristique 
familiale fonctionnelle dans la relation entre le SSE et les troubles extériorisés et 
intériorisés a donc été démontré. 
Par contre, il est important de noter que le concept d'adversité (SSE) est très 
large et comprend beaucoup plus de variables que celle indiquées par le MELS pour 
évaluer le SSE. L'inclusion d'autant de variables ne permet pas d'identifier aussi 
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clairement l'apport du S SE dans le développement des troubles de comportement à 
l'enfance. L'utilisation d'une échelle de seulement 7 items pour mesurer l'ensemble 
du concept de fonctionnement familial peut diminuer la variabilité de la mesure et 
ainsi diminuer la fiabilité des résultats. De plus, le fonctionnement familial global est 
la seule variable médiatrice analysée dans cette étude. 
Finalement, Asbury et al. (2003) ont évalué, en plus de la première partie de 
leur étude décrite dans la section 3.2, si la discipline sévère et les sentiments négatifs 
envers les enfants sont liés indirectement aux différents comportements de l'enfant 
(comportements prosociaux, anxiété, hyperactivité et conduite antisociale) par 
l'entremise du SSE. (Voir section 3.2 pour les renseignements méthodologiques.) 
Selon leurs résultats, il existe une relation entre la discipline sévère, les sentiments 
négatifs et les différents comportements des enfants. Le SSE ne joue par contre pas 
de rôle médiateur dans la relation entre les caractéristiques familiales fonctionnelles 
et les comportements de l'enfant. Il est à noter que cette étude diffère des 6 
précédemment citées, puisqu'elle vérifie si les caractéristiques familiales 
fonctionnelles influencent le SSE, qui lui prédirait les comportements de l'enfant et 
non l'influence du SSE sur les caractéristiques familiales fonctionnelles qui elles, 
prédiraient les comportements des enfants. Les limites méthodologiques de cette 
étude ont été présentées à la section 3.2. 
3.4 Les études portant sur des modèles médiateurs complexes 
Trois études portent sur des modèles médiateurs complexes. Vandewater et 
Lansford (2005) ont analysé l'exactitude d'un modèle où la perception du réseau 
social de la mère, la détresse de la mère, le stress vécu par l'adolescent à l'école, la 
chaleur et l'affection dans la famille (family warmth) et les conflits mère-enfant lient 
indirectement le SSE et les comportements extériorisés et intériorisés des adolescents. 
L'échantillon utilisé est constitué de 755 dyades mère-adolescent (51% 
d'adolescentes et 49% d'adolescents âgés de 12 à 18 ans). Afin d'évaluer leur 
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modèle, des analyses d'équations structurales ont été utilisées. Les résultats indiquent 
qu'un faible SSE est lié à plus de troubles extériorisés et intériorisés par 
l'intermédiaire de moins de chaleur et d'affection et de plus de conflits mère-
adolescent. Les conflits mère-enfant sont, quant à eux, directement liés, tant aux 
comportements intériorisés qu'extériorisés, tandis que la chaleur et l'affection 
familiale sont fortement associée aux comportements intériorisés, mais n'ont 
tendance qu'à influencer l'intensité des comportements extériorisés. La relation entre 
le SSE et les caractéristiques familiales fonctionnelles est également transmise 
indirectement par divers processus (voir la représentation graphique, figure 7 en 
annexe F). 
Il est par contre important de noter que certains instruments de mesures 
utilisés dans le cadre de cette étude peuvent diminuer la validité des résultats. En 
effet, la variable chaleur et affection (warmth) a été évaluée à l'aide d'une version 
abrégée à 3 énoncés du Rossi and Rossi's Warmth Scale (1990, dans Vandewater et 
Landsford, 2005). Ceci peut avoir affecté la variabilité des données. De plus, les 
conflits mère-enfant ont été évalués à l'aide d'une échelle maison, donc non validée. 
L'indicateur du SSE n'inclue pas l'occupation des parents, mais considère le revenu 
familial, la scolarité de la mère ainsi que le sentiment d'inquiétude de la mère à ne 
pas pouvoir payer les factures. L'ajout de ce dernier élément peut amener à 
confondre le SSE avec un concept plus vaste et même complètement différent lié au 
stress parental. 
Linver, Brooks-Gunn et Kohen (2002) ont vérifié si la détresse émotionnelle, 
les pratiques parentales (affection, contrôle et punitions) et l'investissement du parent 
à offrir un environnement stimulant à son enfant jouent un rôle médiateur dans la 
relation entre le SSE (ratio revenu/besoin) et les compétences comportementales des 
enfants. Le même modèle a également été évalué pour le niveau de développement 
de l'enfant, mais seuls les résultats concernant les comportments seront rapportés ici. 
Des observateurs ont utilisé le Classification of Parenting Styles in Freeplay (Chase-
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Lansdale et Brroks-Gunn, 1994, dans Linver et al., 2002) et le Home (Bradley et 
Caldwell, 1980, dans Linver et al. 2002) pour mesurer respectivement les pratiques 
parentales globales et l'investissement à fournir un environnement stimulant à 
l'enfant. Les comportements de l'enfant ont été mesurés globalement à l'aide du 
CBCL (Achenbach et al, 1987, dans Linver et al., 2002). Des analyses d'équations 
structurales ont été faites à l'aide des résultats obtenus auprès de l'échantillon de 985 
enfants âgés de 0 à 5 ans provennant d'une étude sur l'efficacité des services offerts 
aux familles de bébés de petit poids. Selon les auteurs, le SSE est liée au niveau de 
compétence comportementale de l'enfant, à des pratiques parentales lacunaires et à 
moins d'investissement du parent à offrir un environnement stimulant. Ils rapportent 
également que les pratiques parentales globales et l'investissement à offrir un 
environnement stimulant jouent tous deux un rôle médiateur entre le SSE et les 
comportements des enfants. En effet, plus la famille présente un faible SSE, plus ses 
pratiques parentales sont lacunaires et plus l'enfant est à risque de développer des 
troubles de comportement. Le lien entre le SSE et les pratiques parentales est par 
contre transmis indirectement par la détresse psychologique des parents. Cette étude 
démontre donc que certaines caractéristiques familiales fonctionnelles jouent un rôle 
médiateur dans la relation entre le SSE et les troubles de comportement de l'enfant. 
Cette étude n'a par contre pas sous-divisé les 2 catégories de troubles de 
comportement des enfants, les ayant plutôt évalués globalement. Il en est de même 
pour les mesures des pratiques parentales. L'utilisation de mesures globales ne 
permet pas d'identifier précisément les caractéristiques familiales fonctionnelles 
pouvant avoir une influence dans le lien entre le SSE et les troubles de comportement 
de l'enfant, qu'ils soient intériorisés ou extériorisés. De plus, la mesure du SSE 
utilisée ne tient compte que du revenu familial. La généralisation de cette étude 
pourrait également être affectée par l'utilisation d'un échantillon formé uniquement 
de bébés de petits poids. 
Finalement, l'étude de Hilton et Desrochers (2002) visait, quant à elle, à 
vérifier un modèle concernant le lien entre le divorce et les comportements 
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extériorisés des enfants. Ils voulaient ainsi savoir si les difficultés financières que 
vivent les parents divorcés, les conflits parentaux, la capacité des parents à gérer leurs 
rôles parentaux (rôle coping), les pratiques parentales et le contrôle parental (voir 
tableau 8, annexe E pour la liste des instruments) peuvent jouer un rôle médiateur 
dans la relation entre le divorce et les troubles extériorisés des enfants. Dans cette 
étude, des équations structurales ont permis de mesurer les effets directs et indirects. 
Les résultats ont démontré que les difficultés économiques présentes dans les 
familles monoparentales sont corrélées avec les comportements extériorisés. Cette 
relation se transmet indirectement par la capacité des parents à gérer adéquatement 
leurs rôles parentaux, qui influencera à son tour le contrôle parental par l'entremise 
des pratiques parentales. En somme, les parents monoparentaux ayant plus de 
difficultés financières (plus souvent les mères) présentent davantage de difficultés à 
gérer efficacement leurs rôles parentaux, à contrôler adéquatement leur enfant et 
utilisent de moins bonnes pratiques parentales. Ils sont alors plus à risque d'avoir un 
enfant qui présentera des comportements extériorisés. Ceci démontre que certaines 
caractéristiques familiales fonctionnelles jouent un rôle médiateur dans la relation 
entre le SSE et les troubles de comportement extériorisés de l'enfant. N'ayant pas 
analysé les troubles intériorisés, nous ne pouvons nous baser sur cette étude pour 
affirmer ou infirmer la présence d'un tel modèle pour les troubles intériorisés. De 
plus, la mesure du SSE ne comprend que le revenu familial, ne considérant donc pas 
entièrement l'état de favorisation ou de défavorisation des familles à l'étude. 
L'utilisation d'un échantillon ne comprenant que des familles divorcées peut 
également affecter la généralisation des résultats de cette étude à la population 
générale. 
Toutes les études ayant porté sur des modèles médiateurs (simples ou 
complexes), sauf celle d'Asbury et al. (2003), ont démontré une corrélation entre les 
différentes mesures associées au SSE et les comportements des enfants, quelle qu'en 
soit la nature. Ainsi, plus le SSE de la famille est faible, plus les enfants présentent 
une forme de trouble de comportement. On dénote une seule exception : l'absence de 
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lien entre le SSE et la dépression chez les adolescents de sexe masculin (MacPhee et 
Andrews, 2006). Toutes les études ont aussi démontré une relation entre le SSE et 
différentes caractéristiques familiales fonctionnelles. En effet, un plus faible SSE est 
associé à de moins bonnes pratiques parentales (De Civita et al., 2007; Eamon, 2000; 
Hilton et Desrochers, 2002), à une dynamique familiale plus problématique (Eamon, 
2000; Harnish et al, 1995; MacPhee et Andrews, 2006; Vandewater et Lansford, 
2005), à un fonctionnement familial inadéquat (Felli et al, 2007; Hilton et 
Desrochers, 2002) et à moins d'investissement du parent dans l'éducation de son 
enfant (Eamon, 2000; Hilton et Desrochers, 2002). Le rejet parental n'est par contre 
pas lié au SSE (MacPhee et Andrews, 2006). 
La relation entre le SSE et les comportements extériorisés serait toutefois 
indirecte, laquelle passerait par les pratiques parentales et le contrôle (Hilton et 
Desrochers, 2002). Des aspects de la dynamique familiale (conflits mère-enfant 
(Vandewater et Lansford, 2005) et de la relation mère-enfant (Harnish et al., 1995)) 
jouent également un rôle médiateur entre le SSE et les comportements extériorisés. Il 
en est de même pour l'investissement du parent à offrir des expériences stimulantes à 
l'enfant (Eamon, 2000), le fonctionnement familial global (Felli et al., 2007) et le 
rôle coping (Hilton et Desrochers, 2002). Il est par contre à noter que, selon les 
différentes études recensées, la supervision, la discipline physique et les réponses 
émotives du parent ne jouent pas de rôle médiateur dans la relation entre le SSE et les 
troubles extériorisés et intériorisés des enfants (De Civita et al.,;2007; Eamon, 2000). 
L'absence de rôle médiateur de la supervision peut s'expliquer par l'utilisation d'un 
instrument à 2 énoncés, restreignant ainsi la variabilité du concept. 
Seuls les conflits mère-enfant (Vandewater et Lansford, 2005), 
l'investissement du parent à offrir des expériences stimulantes à l'enfant (Eamon, 
2000) et le fonctionnement familial global (Felli et al, 2007) ont été démontrés 
comme jouant un rôle médiateur à la fois dans la relation entre le SSE et les 
comportements extériorisés et les comportements intériorisés. La chaleur et 
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l'affection (warmth) (Vandewater et Lansford, 2005) et les réponses émotives du 
parent (Eamon, 2000) ne sont liées, quant à eux, qu'aux comportements intériorisés. 
Le rôle médiateur de la nurturance n'a été démontré que pour la relation entre le S SE 
et la dépression des adolescentes (MacPhee et Andrews, 2006). Il est à noter que 
l'investissement du parent à offrir des expériences stimulantes ainsi que les réponses 
émotives des parents ne jouent par contre pas de rôle médiateur entre le S SE et les 
comportements de l'enfant (tant extériorisés qu'intériorisés) lorsque le SSE 
correspond à de la pauvreté persistante (Eamon, 2000). Finalement les pratiques 
parentales globales et l'investissement du parent à offrir un environnement stimulant 
jouent un rôle médiateur entre le SSE et les compétences comportementales globales 
des enfants (Hilton et Desrochers, 2002). 
En sommes, l'ensemble des résultats des études démontrent que certaines 
caractéristiques familiales fonctionnelles jouent un rôle médiateur dans la relation 
entre le SSE et les troubles de comportement des enfants. 
4. LIMITES DES ÉTUDES RECENSÉES ET PERTINENCE SCIENTIFIQUE 
Puisque plusieurs études ne mesurent que l'une des deux catégories de 
troubles de comportement ou n'évaluent que globalement les troubles de 
comportement, il s'avère difficile de comparer adéquatement les relations entre le 
SSE, les caractéristiques familiales fonctionnelles et les comportements de l'enfant 
selon la nature des troubles. Le modèle dans la présente étude sera donc évalué tant 
pour les troubles intériorisés que les troubles extériorisés, permettant ainsi de préciser 
davantage les caractéristiques familiales fonctionnelles jouant un rôle dans le 
développement de comportements plus spécifiques. 
Plusieurs études manquent également de précision et de diversité dans les 
caractéristiques familiales fonctionnelles mesurées. En effet, certaines mesurent 
globalement des concepts pouvant être sous divisés ou ne mesurent qu'une seule 
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variable. Tel que mentionné par Eamon (2000), Hilton et Desrochers (2002) et 
Linver et al. (2002), un ensemble plus vaste de variables que celles qu'ils ont étudiées 
devrait être inclus dans une telle étude. De plus, certaines études utilisent des outils 
maisons, donc non standardisés, des versions abrégées ou modifiées ou des outils ne 
présentant qu'un nombre très restreint d'items. L'utilisation de tels outils diminue la 
fiabilité des résultats des études puisqu'il est difficile de se prononcer sur la validité 
des données recueillies. La présente recherche évaluera donc à la fois différentes 
pratiques parentales spécifiques, le fonctionnement familial global et un aspect de la 
dynamique familiale et ce, avec les versions complètes d'outils standardisés. 
Nous avons pu observer une très grande variabilité dans les mesures du SSE 
des différentes études recensées. Contrairement à certaines d'entre elles, la présente 
recherche inclura les 3 variables prescrites par le MEQ (Gouvernement du Québec, 
2003) afin de calculer le SSE, tenant ainsi davantage compte des difficultés globales 
vécues par les familles défavorisées. De plus, aucune autre variable n'y sera ajoutée, 
évitant ainsi la possibilité de confondre le SSE avec un concept plus large comme ce 
pu être le cas de certaines études. 
La généralisation de quelques études est limitée par l'utilisation d'échantillons 
portant sur des populations très spécifiques (bébés de petit poids, jumeaux, 
population en troubles de comportement, contexte de divorce). Afin de pallier cette 
difficulté, en plus du groupe d'élèves identifiés comme ayant des troubles de 
comportement, des données d'un groupe témoin seront utilisées dans le cadre de la 
présente étude afin que l'échantillon soit davantage représentatif de la population 
générale. Ceci permettra d'augmenter la possibilité de généraliser les résultats 
obtenus à une plus vaste proportion de la population. 
Finalement, tel que mentionné par Felli et al. (2007), il semble intéressant de 
pousser davantage les recherches à différents niveaux de développement. Puisque 
des résultats concluants (quoique, tel que mentionné plus tôt, manquant de précision 
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dans l'évaluation du concept de fonctionnement familial) ont été démontrés à la fois 
pour les troubles extériorisés et intériorisés chez des enfants d'âge préscolaire dans la 
population québécoise (Felli et al., 2007) et considérant que le SSE et la pauvreté 
semblent avoir un plus grand impact chez les enfants que chez les adolescents (Ducan 
et Brooks-Gunn, 1997, dans De Civita et al., 2007), il semble pertinent de poursuivre 
les recherches auprès d'enfants d'âge scolaire primaire. 
5. PRÉSENTATION DU CADRE THÉORIQUE 
Il semble ici intéressant de s'attarder à la théorie liée à l'analyse des contextes 
présentée par Patterson et al. (1992) afin de comprendre le développement des 
conduites antisociales chez les garçons. Leur théorie s'apparente aux études 
rapportées ci-dessus ainsi qu'à l'objectif de la présente recherche. Selon les auteurs, 
l'effet de certaines variables contextuelles (quartier défavorisé ou criminalisé, traits 
antisociaux ou dépressifs des parents, abus de consommation du parent, SSE...) sur 
l'adaptation des enfants est transmis indirectement par l'entremise de différentes 
pratiques des parents. Plus précisément, Patterson et al. (1992) émettent l'hypothèse 
que des pratiques disciplinaires moins efficaces et des pratiques aversives servent de 
médiateur dans la relation entre un SSE plus défavorisé et les difficultés d'adaptation 
des enfants, dont la délinquance (voir figure 8, annexe G). Cette relation 
s'expliquerait par un haut niveau de stress chez les familles défavorisées, affectant 
ainsi les parents et les rendant plus irritables. Dû à cette irritabilité, les parents 
auraient tendance à utiliser des pratiques disciplinaires moins efficaces (Patterson et 
al1992). Les enfants de ces familles débutent donc l'école en ayant un répertoire de 
comportements plus limité et inadéquat (difficulté au niveau des habiletés sociales, 
tendance à reproduire des comportements coercitifs appris à la maison dans leur 
relation avec leurs pairs...). Ils sont alors plus à risque d'être rejetés socialement et de 
se cristalliser dans un fonctionnement comportemental inadéquat (Patterson et al., 
1992). Cette théorie liée à l'analyse des contextes servira de base à l'élaboration du 
modèle d'évaluation dans le cadre de la présente étude puisqu'en plus d'être 
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cohérente avec les résultats des études recensées vérifiant un modèle médiateur, elle 
peut s'appliquer facilement aux différents contextes d'intervention psychoéducative. 
6. QUESTION DE RECHERCHE 
Sur la base des études recensées et du modèle théorique de Patterson et al., 
(1992), la prochaine étude tente de répondre à la question suivante. Est-ce que les 
différentes caractéristiques familiales fonctionnelles (les pratiques parentales, 
l'attitude parentale et le fonctionnement familial général) jouent un rôle médiateur 
dans la relation entre le S SE et le développement des troubles de comportement chez 
les enfants de 6 à 11 ans, selon que ces troubles soient extériorisés ou intériorisés? 
Voir la figure 9 (annexe H) pour la représentation graphique du modèle d'évaluation 
proposé. 
7. RETOMBÉES ANTICIPÉES 
Cette étude contribuera à l'avancement des connaissances, tant au plan 
scientifique que clinique. Sur le plan scientifique, elle permettra d'identifier et de 
comparer les caractéristiques familiales fonctionnelles en jeu dans le développement 
à l'enfance des troubles de comportement extériorisés ou intériorisés et ce, en lien 
avec la situation socioéconomique des familles. En effet, tel que mentionné 
précédemment, l'état des connaissances actuelles ne nous permettent pas encore de 
bien distinguer les pratiques parentales associées plus spécifiquement aux deux 
catégories de comportements, qu'ils soient intériorisés ou extériorisés {Fortin et al., 
2000). Les résultats permettront également de confirmer et d'approfondir certains 
aspects du modèle théorique proposé par Patterson et al. (1992), notamment si ce 
modèle peut s'appliquer à d'autres manifestations de trouble de comportement que la 
délinquance. Alors que le dépistage, la prévention et l'intervention auprès des enfants 
présentant des comportements extériorisés sont bien documentés, les résultats de ce 
projet de recherche permettront de vérifier si des stratégies distinctes sont nécessaires 
40 
pour agir auprès d'enfants présentant des problèmes intériorisés. Ceci permettrait, 
entre autre, d'identifier plus adéquatement les caractéristiques familiales 
fonctionnelles à cibler dans les programmes d'entraînement aux habiletés parentales 
afin de diminuer l'ampleur des comportements tant intériorisés qu'extériorisés des 
enfants ou même d'en prévenir l'apparition. Considérant que ces programmes sont 
souvent appliqués auprès de clientèles vivant dans un contexte de faible SSE, l'étude 
de l'interaction de cette variable avec les caractéristiques familiales fonctionnelles 
sera utile afin de préciser davantage les cibles d'interventions à inclure dans les 
différents programmes. De plus, mieux connaître les caractéristiques familiales 
fonctionnelles qui jouent un rôle médiateur dans le lien entre le SSE et les 
comportements intériorisés et extériorisés permettrait aux différents intervenants de 
mieux identifiés les parents dont les enfants seront à risque de développer différents 
comportements problématiques au cours de leur enfance et ce, en observant les 
parents dans leurs interactions avec leurs enfants, permettant ainsi d'intervenir plus 
adéquatement et plus précocement auprès d'eux. 
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TROISIÈME CHAPITRE 
LA MÉTHODE 
1. PARTICIPANTS 
Les participants ont été recrutés dans le cadre d'une recherche longitudinale 
sur la persévérance et la réussite scolaire de Déry, Toupin, Pauzé et Verlaan (2008) 
menée entre 1999 et 2007. Pour le présent projet, les données obtenues au temps 1 
auprès des parents d'enfants âgés entre 6 et 11 ans seront utilisées. Quatre cent 
quatre-vintg (480) enfants (313 garçons et 167 filles) forment l'échantillon. Une 
première partie de l'échantillon (379 enfants) provient d'écoles primaires des régions 
de l'Estrie, de la Mauricie et de la Montérégie, où ils ont été identifiés comme 
présentant des troubles de comportement à l'école. Le reste de l'échantillon (101 
enfants) provient d'un groupe témoin recruté dans des écoles des mêmes régions. La 
moyenne d'âge des enfants est de 9,16 ans. 36% des enfants vivent avec leurs deux 
parents tandis que 22 % proviennent de familles recomposées et 41,1% de familles 
monoparentales. Les répondants sont soit les mères biologiques des enfants (412), les 
pères biologiques (61), la conjointe du père (1), la tante de l'enfant (1), sa grand-mère 
(1) ou un autre répondant (4). 
2. DÉROULEMENT 
Le recrutement des élèves présentant des difficultés de comportement (et non 
du groupe témoin) s'est fait par l'entremise des intervenants psychosociaux des 
différentes écoles contactées. Certains sujets ont été retirés de la liste des élèves 
recevant des services pour difficultés de comportement soit parce que l'enfant 
demeurait en famille d'accueil ou en centre de réadaptation, soit parce que l'élève 
présentait une déficience intellectuelle ou sensorielle ou parce que les intervenants 
jugeaient préférable de ne pas contacter la famille ou que la participation à cette étude 
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pouvait nuire à leurs interventions auprès de l'élève. 739 élèves ont donc été 
identifiés afin que les intervenants contactent leurs parents. Un total de 379 parents a 
consenti à participer. Les autres ont soit refusé ou n'ont pu être contactés. 
Les élèves du groupe témoin ont étés recrutés dans des écoles présentant des 
indices de défavorisation élevés. Après avoir été sélectionnés au hasard parmi les 
enfants de classes ordinaires, une lettre a été envoyée aux parents afin de solliciter 
leur participation et leur expliquer les objectifs de l'étude. Après avoir reçu 
l'autorisation d'environ 150 parents, l'équipe de chercheur a formé un groupe témoin 
de 101 élèves. Ils se sont préalablement assuré que les élèves n'aient pas reçu dans le 
passé de services scolaires spécialisées en lien avec des difficultés de comportement 
ou des problèmes émotifs et que l'âge, le sexe et le SSE du groupe témoin soient 
proportionnellement appariés à ceux du groupe d'élèves en difficulté de 
comportement. 
L'équipe de chercheurs a fait remplir aux parents un formulaire de 
consentement expliquant les bienfaits et les risques de participer au projet. Par la 
suite, des entrevues structurées menées auprès des parents et des enfant par des 
interviewers formés ont permis d'obtenir les résultats aux différents questionnaires. 
Ces entrevues ont été menées au domicile de la famille, et ce, séparément pour les 
enfants et les parents. Les familles ont reçu une compensation financière pour les 
remercier du temps qu'ils ont consacré à l'étude. 
3. VARIABLES ET INSTRUMENTS DE MESURE 
3.1 Variables dépendantes : les comportements de l'enfant 
Afin de' mesurer les comportements de l'enfant, le Diagnostic Interview 
Schedule for Children-Revised (DISC 2.25) de Shaffer, Schwab-Stone, Fisher, 
Cohen, Piacentini, Davies, Conners et Regier, (1993) a été administré aux parents 
sous forme d'entrevue structurée. La version française de Breton, Bergeron, Valla, 
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Berthiaume et St-Georges (1998) a été utilisée pour la présente collecte de données. 
Le DISC comprend 6 modules permettant d'évaluer cinq grandes catégories 
diagnostiques : 1) TDAH; 2) trouble oppositionnel; 3) trouble des conduites; 4) 
troubles dépressifs; 5) troubles anxieux. Il comporte 358 énoncés principaux et 1 300 
énoncés complémentaires. Les énoncés complémentaires sont utilisés lorsque le 
parent répond par l'affirmative à l'énoncé de base. Ils servent à mesurer la fréquence, 
l'intensité et la durée des symptômes tel que proposés par les critères du DSM-III-R. 
Les répondants indiquent, la plupart du temps, la présence ou l'absence du symptôme 
par « oui » ou « non » et quelques fois par « parfois » ou « un peu ». 
Afin d'obtenir un diagnostic, l'enfant doit présenter un nombre de critères 
diagnostiques spécifiques à chacun des troubles évalués. Pour être considéré comme 
présentant un de ces critères, l'enfant doit répondre à différentes conditions 
spécifiques à chacun de ceux-ci. Celles-ci peuvent être, entre autres, liées à la 
fréquence du comportement, la durée et l'aspect dérangeant pour l'environnement de 
l'enfant. Dans le cadre de cette étude, plus un enfant présentera de critères à un 
trouble, plus il sera considéré comme présentant ce trouble de façon importante. Les 
modules TDAH, trouble oppositionnel et troubles des conduites seront compilés afin 
d'évaluer les comportements extériorisés tandis que les modules troubles dépressifs et 
troubles anxieux formeront l'indicateur des comportements intériorisés. Le cumul 
des critères des différents modules sera donc utilisé afin de déterminer l'importance 
des troubles de comportement extériorisés et intériorisés de chacun des enfants. 
La cohérence interne pour le DISC rempli par le parent varie entre 0,70 et plus 
de 0,90 selon les modules, sauf pour les troubles des conduites (0,54) (Breton et al., 
1998). La fidélité test-retest de l'outil est de 0,32 pour les troubles dépressifs, de 
0,60 pour les troubles anxieux et de 0,69 pour l'ensemble des comportements 
perturbateurs (Breton et al., 1998). La validité du DISC-R a été évaluée en comparant 
les résultats obtenus à cet outil avec ceux du Clinical Assessment Form. Les 
coefficients de Kappas entre et le Clinical Assessment Form et les échelles de TDAH, 
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de trouble oppositionnel, de trouble des conduites de la version parent du DISC-R 
sont respectivement de 0,53, 0,51 et 0,60 (Piacentini, ShafFer, Fisher, Schwab-Stone, 
Davies et Gioia, 1993). 
3.2 Variable indépendante : le statut socioéconomique 
Le SSE des familles a été évalué en considérant le niveau d'études des 
parents, le revenu familial ainsi que le statut d'emploi des parents. Ces trois variables 
sont combinées afin de créer un indice de SSE (Toupin, 1993). Il s'agit d'une échelle 
inversée en 8 points où plus le résultat à l'échelle est élevé, plus le SSE de la famille 
est problématique. Plus précisément, les scores obtenus correspondent aux 
combinaisons suivantes des variables. 1 : Détenteur d'une maîtrise ou d'un 
baccalauréat avec un revenu familial de plus de 50 000$. 2 : Détenteur d'une maîtrise 
avec un revenu familial entre 30 000$ et 50 000$ ou détenteur d'un baccalauréat avec 
un revenu familial entre 40 000$ et 50 0000$ ou détenteur d'un diplôme d'études 
collégiales avec un revenu familial de plus de 60 000$. 3 : Détenteur d'un diplôme 
d'études collégiales avec un revenu familial entre 40 000$ et 60 000$. 4 : Détenteur 
d'une maîtrise avec un revenu familial entre 20 000$ et 30 000$ ou un détenteur d'un 
baccalauréat ou d'un diplôme d'études collégiales avec un revenu familial entre 
30 000$ et 40 000$ ou avoir complété un secondaire 4 ou 5 avec un revenu familial 
de plus de 40 000$. 5 : Détenteur d'un baccalauréat ou d'un diplôme d'études 
collégiales avec un revenu familial entre 20 000$ et 30 000$ ou avoir complété un 
secondaire 4 ou 5 avec un revenu familial entre 30 000$ et 40 000$ ou avoir complété 
son primaire ou un secondaire 1, 2 ou 3 avec un revenu familial de plus de 30 000$. 
6 : détenteur d'une maîtrise, d'un baccalauréat ou d'une diplôme d'études collégiales 
avec un revenu de moins de 20 000$ ou avoir obtenu un niveau de scolarité de 
secondaire avec un revenu familial de moins de 30 000$. 7 : Un des deux conjoints 
est prestataire de l'aide sociale. 8 : Les 2 conjoints sont prestataires de l'aide sociale. 
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3.3 Variables médiatrices: les caractéristiques familiales fonctionnelles 
Les prochaines sections présenteront les différentes caractéristiques familiales 
fonctionnelles à l'étude ainsi que les trois outils utilisés pour les évaluer. 
3.3.1 La dynamique familiale 
L'indice d'attitude parentale (Hudson, 1982) a été utilisé afin d'évaluer la 
qualité des relations et des attitudes du parent envers son enfant. Cet instrument 
comprend 25 énoncés auxquels le parent répond sur une échelle de type Likert en 5 
points (rarement, parfois, quelquefois, la plupart du temps, tout le temps) permettant 
d'évaluer la fréquence d'apparition de certaines attitudes du parent envers son enfant. 
Plus le score obtenu est élevé, plus la relation est détériorée. Un score égal ou 
supérieur à 30 indique une relation parent-enfant problématique ou détériorée. 
Selon Hudson et ses collaborateurs (1980 dans GRISE, 2005), la cohérence 
interne de la version anglaise de l'outil est de 0,90. La validité de l'outil a été évaluée 
en faisant remplir l'échelle par plusieurs groupes de familles (l'un regroupant des 
familles reconnues par un clinicien comme présentant cliniquement des difficultés sur 
le plan de l'attitude des parents envers leur enfant, le second, des familles ne 
présentant aucun problème en cette matière et le dernier regroupant des familles chez 
lesquelles le clinicien ne pouvait se prononcer de façon certaine). Les chercheurs ont 
évalué à 0,88 la corrélation entre les résultats à l'outil et le fait d'appartenir au groupe 
identifié comme présentant des difficultés (Hudson, 1982, dans GRISE, 2005). Les 
résultats obtenus à l'aide de l'analyse factorielle démontrent que chacun des énoncés 
corrèle avec le score total de l'outil (Hudson, 1982, dans GRISE, 2005). De plus, la 
présence d'énoncés négatifs permet de diminuer les risques de biais systématiques par 
le répondant (GRISE, 2005). 
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3.3.2 Les pratiques éducatives parentales 
Le Alabama Parenting Questionnaire (Frick, 1991) a été complété par les 
parents afin de mesurer les différentes pratiques éducatives parentales. Cet outil 
comprend un total de 42 énoncés divisés en 5 échelles évaluant les pratiques 
suivantes : engagement parental (10 énoncés), pratiques positives (6 énoncés), 
manque de supervision (10 énoncés), inconstance dans les pratiques disciplinaires (6 
énoncés) et punitions corporelles (3 énoncés). Il s'agit d'un questionnaire où le 
répondant doit indiquer sur une échelle de type Likert en 5 points (rarement, parfois, 
quelquefois, la plupart du temps, tout le temps) la fréquence avec laquelle il utilise la 
pratique décrite par l'énoncé. Des résultats élevés aux échelles d'engagement 
parental et de pratiques positives indiquent des pratiques adéquates tandis que plus les 
résultats sont élevés aux échelles de l'inconstance, du manque de supervision et des 
punitions corporelles, plus les pratiques parentales sont lacunaires. Chaque échelle 
sera considérée séparément lors des analyses afin de représenter les différentes 
pratiques parentales. 
La cohérence interne des échelles d'engagement parental, de pratiques 
positives, de manque de supervision et de punitions corporelles est démontrée 
satisfaisante par l'obtention d'alpha de chronbach supérieurs à 0,70, soit 
respectivement 0,74, 0,79, 0,81 et 0,83 (Essau, Sagawa et Frick, 2006). L'échelle 
d'inconstance dans les pratiques présente un alpha de chronbach de 0,62 (Essau et al, 
2006). Les corrélations entre les scores aux diverses échelles et le score global de 
l'Alabama Parenting Questionnaire, version parent, sont de 0,30 pour l'inconstance 
dans les pratiques disciplinaires, de 0,32 pour les pratiques positives, de 0,33 pour le 
manque de supervision, de 0,37 pour les punitions corporelles et de 0,55 pour 
l'engagement parental (Shelton, Frick et Wootton, 1996). L'analyse factorielle 
présentée dans l'article de Esseau et al. (2006) démontre que la division de l'outil en 
5 échelles explique 46,04 % de la variance pour les mères et 45,19% pour les pères. 
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3.3.3 Le fonctionnement familial général 
L'échelle du fonctionnement familial global du Family Assessment Device 
(Epstein, Baldwin et Bishop, 1983) est composée de 12 items permettant d'évaluer 
les difficultés en matière de fonctionnement de la famille. Il s'agit d'une échelle 
d'accord de type Likert en 4 points comprenant les choix de réponses suivants : 
fortement d'accord, d'accord, en désaccord, fortement en désaccord. Une fois les 
énoncés négatifs convertis, plus le score obtenu à cette échelle est élevé, plus le 
fonctionnement familial est considéré comme problématique. 
Selon Byles et son équipe (1988, dans GRISE, 2005), l'alpha de chronbach de 
0,86 indique une cohérence interne acceptable pour cette échelle. De plus, la validité 
de construit serait appuyée par la présence de corrélations entre cette échelle et 
d'autres mesures comme la violence conjugale, les problèmes judiciaires chez les 
parents et l'alcoolisme, tandis qu'elle ne corrèle pas à d'autres telles que la maladie 
physique ou la situation géographique (Byles et al, 1988, dans GRISE 2005). 
3.4 Variable de contrôle : Le sexe de l'enfant 
Afin d'éviter les possibles biais causés par d'éventuelles différences de 
prévalence et de manifestations entre les garçons et les filles aux troubles de 
comportement extériorisés et intériorisés, la variable sexe de l'enfant sera contrôlée. 
Le sexe de l'enfant a été colligé lors de l'entrevue. 
4. DEVIS ET ANALYSES STATISTIQUES 
La présente étude opte pour un devis de type corrélationnel prédictif. Il s'agit 
d'une étude transversale puisque seules les données du temps 1 seront utilisées. 
L'effet médiateur des différentes variables du fonctionnement familial sera testé à 
l'aide de régressions linéaires multiples selon la procédure en 3 étapes de MacKinnon 
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(MacKinnon, Lockwood, Hofïman, West et Sheets, 2002). Selon cette procédure, 
une première série de régressions doit vérifier le lien entre la variable indépendante 
(le SSE) et les différentes variables médiatrices (les caractéristiques familiales 
fonctionnelles) et ce, prises séparément. Une seconde série de régressions doit 
ensuite vérifier le lien entre les différentes variables médiatrices et les différentes 
variables dépendantes (les comportements de l'enfant) tout en insérant la variable 
indépendante (le SSE) dans l'analyse. Finalement un test de signification doit être 
effectué. Celui-ci calcule le produit des deux coefficients de régression. Si 
l'intervalle de confiance du produit de comprend pas le zéro (0), la médiation est 
considérées statistiquement signifïcativeet l'effet indirect est égal à a*b. Le 
programme Prodclin (MacKinnon, Fritz, Williams et Lockwood, 2007) permet de 
calculer ces intervalles de confiance à l'aide des coefficients non standardisés et des 
ratios d'erreur standard moyen obtenus lors des régressions des étapes 1 et 2. 
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QUATRIÈME CHAPITRE 
LES RÉSULTATS 
Des analyses préliminaires ont été effectuées afin de décrire l'échantillon 
selon les différentes variables à l'étude. Le tableau 1 présente les résultats de ces 
analyses descriptives en lien avec les caractéristiques familiales fonctionnelles et les 
comportements de l'enfant alors que le tableau 2 présente ceux en lien avec le SSE. 
Notons que l'échantillon n'est pas distribué normalement dans chacune des variables 
à l'étude. 
Tableau 1 
Description de l'échantillon sur les variables liées aux caractéristiques familiales 
fonctionnelles et aux comportements de l'enfant (moyenne, écart-type, minimum et 
maximum). 
Variable moyenne écart type min. max. 
co 
Engagement parental 3,85 0,50 2,20 5 
"ë 
Pratiques positives 4,27 0,48 2,33 5 
_o Manque de supervision 1,37 0,38 1 3,2 
0) p 
cr G «S 
<*> <ù 
Inconstance 2,56 0,64 1 4,17 
to 
*£H 
Punitions corporelles 1,46 0,50 1 4 
"S 
i 
u 
.2 Fonctionnement familial 1,66 0,44 1 3,08 
Attitude parentale 15,48 11,64 0 64 
Troubles intériorisés 1,68 2,33 0 12 
Anxiété 1,26 1,75 0 6 
Dépression 0,42 1,19 0 8 
<D 
T/5 
"S <L> Troubles extériorisés 
9,19 8,09 0 30 
H <u 
TL 
Hyperactivité 6,65 5,67 0 18 
1 
o 
i* 
Opposition 1,97 2,48 0 8 
S o u Troubles des conduites 0,57 1,08 0 8 
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Tableau 2 
Description de l'échantillon sur la variable du SSE (moyenne, écart-type, minimum 
maximum et fréquence). 
moyenne écart type 
fréquence selon le score obtenu 
1 2 3 4 5 6 7 8 
5,210 1,128 4 18 12 95 109 428 10 20 
Afin de vérifier le rôle médiateur des différentes caractéristiques familiales 
fonctionnelles dans la relation entre le SSE et les comportements intériorisés et 
extériorisés de l'enfant, 2 séries de régressions linéaires multiples ont été effectuées 
selon la procédure de MacKinnon et ses collaborateurs (2002). 
Dans un premier temps, MacKinnon et ses collaborateurs suggèrent de vérifier 
le lien entre la variable indépendante et la variable médiatrice. Ainsi, la première 
série de régressions linéaires multiples mesure le lien entre le SSE et les 
caractéristiques familiales fonctionnelles. Sept régressions ont été effectuées 
séparément ; le SSE constitue la variable indépendante et les différentes 
caractéristiques familiales (variable médiatrice) la variable dépendante dans chacune 
des régressions. Dans chacune des analyses, le sexe de l'enfant est contrôlé 
statistiquement. Le tableau 3 présente les résultats des régressions entre le SSE et les 
caractéristiques familiales fonctionnelles. 
Les résultats démontrent que le SSE prédit les pratiques positives, le manque 
de supervision, l'inconstance et le fonctionnement familial. Ainsi, plus le SSE est 
faible, plus les parents adoptent des pratiques positives, plus la supervision utilisée est 
lacunaire, plus ils sont inconstants dans l'exécution de leur pratiques éducatives et 
plus le fonctionnement familial est détérioré. 
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Tableau 3 
Résultats des régressions entre le SSE et les caractéristiques familiales fonctionnelles 
en contrôlant le sexe. 
SSE prédicteur de : Beta standardisé Sig 
Engagement -,065 ,157 
Pratiques positives 0,97 0,035 
Manque de supervision 0,129 0,005 
Inconstance 0,090 0,049 
Punitions corporelles 0,049 0,283 
Fonctionnement familial 0,128 0,005 
Relation parent-enfant 0,063 0,169 
Dans un second temps, MacKinnon et son équipe propose de vérifier le lien 
entre la variable médiatrice et la variable dépendante tout en contrôlant la variable 
indépendante. Ainsi, la deuxième série de régressions linéaires multiples vérifie le 
lien entre les différentes caractéristiques familiales fonctionnelles et les 
comportements intériorisés et extériorisés de l'enfant en insérant le SSE dans 
l'équation. Seules les caractéristiques familiales fonctionnelles ayant été identifiées à 
l'étape 1 comme associées au SSE sont utilisées comme variables indépendantes. 
Pour ce faire, chacune des caractéristiques familiales fonctionnelles (variables 
médiatrices) et le SSE (variable indépendante) ont été soumis à une régression pour 
chacune des catégories de troubles de comportement alternativement (variable 
dépendante), pour un total de 8 régressions. Le tableau 4 présente les résultats de ces 
régressions. 
Les résultats démontrent que les pratiques positives prédisent les troubles 
intériorisés alors que le manque de supervision prédit les troubles extériorisés. 
L'inconstance dans l'exécution des pratiques éducatives et le fonctionnement familial 
prédisent quant à eux tant les troubles intériorisés que les troubles extériorisés. 
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Tableau 4 
Résultats des régressions entre les caractéristiques familiales fonctionnelles et les 
comportements intériorisés et extériorisés des enfants en contrôlant le sexe et le SSE. 
Te. Intériorisés Te. Extériorisés 
Caract. familiales Beta standardisé Sig Beta standardisé Sig 
Pratiques positives 0,1U 0,015 -0,007 0,885 
Manque de supervision 0,076 0,100 0,219 0,000 
Inconstance 0,135 0,003 0,354 0,000 
Fonctionnement familial 0,172 0,000 0,263 0,000 
Ceci signifie que plus les parents adoptent des pratiques positives, plus 
l'enfant présente des symptômes intériorisés. Par ailleurs, plus le parent manque de 
supervision auprès de son enfant, plus ce dernier présente de nombreux symptômes 
extériorisés. Finalement, plus les parents sont inconstants dans leurs pratiques 
éducatives et plus le fonctionnement de la famille est détérioré, plus leurs enfants sont 
enclins à présenter des symptômes tant intériorisés qu'extériorisés. 
Tel que proposé par MacKinnon et al. (2002), afin d'affirmer qu'une variable 
joue un rôle médiateur dans la relation entre deux autres variables, un lien doit être 
démontré tant entre la variable indépendante et la variable médiatrice qu'entre la 
variable médiatrice et la variable dépendante. De plus, MacKinnon et son équipe 
(2007) proposent l'utilisation du programme Prodclin afin de vérifier si le produit des 
deux coefficients de régression est significatif. Ce logiciel offre des intervalles de 
confiance qui ne doivent pas inclure le 0 pour affirmer que le lien médiateur est 
significatif. Le tableau 5 présente les intervalles de confiance obtenus pour chacun 
des liens médiateurs précédemment identifiés à l'aide des régressions linéaires 
multiples. 
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Tableau 5 
Intervalles de confiance pour les différents liens médiateurs entre le SSE, les 
différentes caractéristiques familiales fonctionnelles et les différents comportements 
de l'enfant. 
Intervalle de confiance 95% 
Lien médiateur vérifié Limite Limite 
inférieure supérieure 
SSE-Pratiques positives- Trouble intériorisé 0,00009 0,04977 
SSE- Manque de supervision - trouble extériorisé 0,05321 0,33686 
SSE- Inconstance - trouble intériorisé -0,00025 0,05443 
SSE- Inconstance - trouble extériorisé -0,00035 0,42040 
SSE- Fonctionnement familiale - Trouble intériorisé 0,00935 0,08083 
SSE- Fonctionnement familiale - trouble extériorisé 0,05750 0,39446 
Puisque les produits des coefficients de régression concernant les pratiques 
positives et le fonctionnement familial sont considérées statistiquement significatifs 
par rapport aux troubles intériorisés, on peut affirmer que les pratiques positives et le 
fonctionnement familial jouent un rôle médiateur entre le SSE et les troubles 
intériorisés. Ainsi plus le SSE est faible, plus les parents utilisent des pratiques 
positives et plus le fonctionnement de la famille est détérioré, ce qui engendre plus de 
symptômes de troubles intériorisés chez leur enfant. Le lien entre le SSE et les 
troubles intériorisés est donc indirect. 
Par ailleurs, puisque les produits des coefficients de régression concernant le 
manque de supervision et le fonctionnement familial sont statistiquement significatifs 
par rapport aux troubles extériorisés, nous pouvons affirmer qu'ils jouent tous deux 
un rôle médiateur dans la relation entre le SSE et les troubles extériorisés. Ainsi, plus 
le SSE d'un parent est faible, plus ce dernier a tendance à faire preuve d'une plus 
faible supervision parentale auprès de son enfant et à avoir un fonctionnement 
familial détérioré, ce qui engendre davantage de symptômes extériorisés chez 
l'enfant. Le lien entre le SSE et les troubles extériorisés est donc également indirect. 
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Les figures 1 et 2 représentent graphiquement les résultats, soit les 
caractéristiques familiales fonctionnelles jouant un rôle médiateur dans la relation 
entre le SSE et les troubles de comportement selon qu'ils soient intériorisés ou 
extériorisés. 
Pratiques 
positives 4,111 
Troubles 
intériorisés 
0,17: 
Fonctionnement 
familial global ** 
0,97 
SSE* 
128 
* Plus le résultat au SSE est élevé, plus la famille est défavorisée. 
** Plus le résultat au fonctionnement familial est élevé, plus il est considéré comme dysfonctionnel. 
Figure 1 : Représentation graphique des caractéristiques familiales fonctionnelles 
jouant un rôle médiateur dans le lien entre le SSE et les troubles intériorisés. 
0,129 
SSE 
Manque de 
supervision 
Fonctionnement 
familial global ** 
.0,219 
0,262 
Troubles 
extériorisés 
* Plus le résultat au SSE est élevé, plus la famille est défavorisée . 
** Plus le résultat au fonctionnement familial est élevé, plus il est considéré comme dysfonctionnel. 
Figure 2 : Représentation graphique des caractéristiques familiales fonctionnelles 
jouant un rôle médiateur dans le lien entre le SSE et les troubles extériorisés. 
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CINQUIÈME CHAPITRE 
LA DISCUSSION 
Cette étude visait à vérifier si différentes caractéristiques familiales 
fonctionnelles jouent un rôle médiateur dans la relation entre le S SE et les troubles de 
comportement des enfants âgés entre 6 et 11 ans, selon la nature des troubles de 
comportement, qu'ils soient intériorisés ou extériorisés. 
1. ANALYSE DES RÉSULTATS 
Les résultats indiquent que plus une famille présente des difficultés au niveau 
socioéconomique, plus certaines caractéristiques familiales fonctionnelles sont 
problématiques, ce qui entraîne chez les enfants davantage de manifestations de 
troubles de comportement. De tels résultats indiquent que le lien entre le SSE et les 
troubles de comportement n'est pas simplement un lien direct, comme plusieurs 
peuvent croire aux premiers abords, mais bien un lien qui est transmis indirectement, 
entre autre, par différentes caractéristiques familiales fonctionnelles. 
Plus précisément, concernant les trouble extériorisés, plus un parent vit dans 
un contexte de défavorisation, plus celui-ci risque de manquer de supervision à 
l'égard de son enfant et plus le fonctionnement de la famille risque d'être détérioré. 
Un tel manque de supervision et un fonctionnement familial détérioré sont quant à 
eux directement liés au développement de davantage de troubles de comportement 
extériorisés chez les enfants de ces familles. 
Ces résultats vont généralement dans le même sens que ceux obtenus dans les 
études recensées. En effet, selon les différentes études, la fonctionnement familial 
(Felli et al., 2007), la capacité du parent à gérer son rôle parental, le contrôle parental 
(pouvant s'apparenter à la supervision) (Hilton et Desrochers, 2002) et les pratiques 
parentales globales (Hilton et Desrochers, 2002; Linver et al., 2002) jouent tous un 
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rôle médiateur dans la relation entre le SSE et les troubles de comportement 
extériorisés. De plus, nos résultats confirment ceux d'Eamon (2000) qui affirment 
que la discipline physique ne sert pas d'intermédiaire entre le SSE et les différentes 
manifestations de troubles de comportement. Nos résultats divergent par contre de 
ceux obtenus lors de la recherche de De Civita et son équipe (2007). Ceux-ci sous-
tendent que la supervision parentale ne jouerait pas de rôle dans la relation entre le 
SSE et les comportements dérangeants des enfants en classe. Les lacunes 
méthodologiques de l'étude de De Civita et son équipe (2007) ainsi que l'utilisation 
de l'enseignant (plutôt que du parent dans le cadre de notre étude) comme source 
d'information concernant les troubles extériorisés de l'enfant peuvent expliquer cette 
divergence. 
En ce qui concerne les troubles intériorisés, les résultats de la présente étude 
démontrent que plus le SSE d'une famille est faible, plus le fonctionnement familial 
est détérioré. De telles lacunes au plan du fonctionnement familial sont quant à elles 
directement liées au développement de plus de symptômes de troubles intériorisés 
chez les enfants. Ces résultats convergent avec ceux obtenus dans l'étude de Felli et 
al. (2007) qui démontrent que le fonctionnement familial joue un rôle médiateur dans 
la relation entre le SSE et les troubles intériorisés. Le fait que la présente étude 
démontre une absence de rôle médiateur de la discipline physique dans la relation 
entre le SSE et les troubles intériorisés concordent également avec les résultats 
obtenus par Eamon (2000). 
Dans un autre ordre d'idée, nos résultats démontrent que plus le SSE est 
faible, plus les pratiques des parents sont mesurées comme étant positives. Une 
hausse des pratiques positives serait par contre associée à plus de comportements 
intériorisés. Aucun résultat des études recensées ne s'apparentent à ceux-ci. Les 
études stipulaient que le SSE étaient associé indirectement à plus de manifestations 
de comportements intériorisés et ce, par l'entremise de moins d'expériences 
stimulantes (Eamon, 2000), à plus de conflits mère-enfant, à moins de chaleur et 
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d'affection (Vandewater et Lansford, 2005) et à des difficultés au niveau du 
fonctionnement familial général (Felli et al., 2007). Cette divergence entre les 
présents résultats et ceux obtenus dans la littérature est difficilement explicable tant 
au plan clinique que méthodologique et va contre toutes attentes. 
Notons également, qu'alors que des pratiques parentales et le fonctionnement 
familial ont été ciblés comme jouant potentiellement un rôle médiateur dans la 
relation entre le S SE et les troubles de comportement intériorisés et extériorisés, un 
tel rôle n'a pas été démontré, dans le cadre de la présente étude, pour la dynamique 
familiale (évaluée à l'aide de la variable d'attitude parentale). Ceci va à l'encontre 
des résultats obtenus par plusieurs études recensées. En effet, les différentes études 
rapportaient que la chaleur et l'affection ainsi que les conflits mère-enfants jouent un 
rôle médiateur dans la relation entre le S SE et les troubles de comportement, tant 
intériorisés qu'extériorisés, des enfants (Vandewater et Lansford, 2005). De plus, le 
SSE devrait prédire la relation mère-enfant qui à son tour prédirait les troubles 
extériorisés (Harnish et al, 2002) alors que le manque de réponse émotive de la part 
du parent jouerait un rôle médiateur dans la relation entre le SSE et les troubles 
intériorisés (Eamon 2000). Par ailleurs, la qualité des soins et de l'affection de la part 
du parent jouerait un rôle médiateur dans le lien entre le SSE et la dépression chez les 
adolescentes (MacPhee et Andrews, 2006). Dans le cadre de notre recherche, 
l'absence de résultats allant dans ce sens pourrait s'expliquer par l'utilisation d'une 
seule variable pour mesurer la dynamique familiale. Il pourrait s'avérer intéressant 
de valider les résultats pour différents aspects de la dynamique familiale, par 
exemple, les conflits parent-enfant ou la démonstration d'affection de la part du 
parent envers son enfant. 
Un constat important tiré de la présente recherche est que le fonctionnement 
familial joue un rôle médiateur entre le SSE et les troubles de comportement 
extériorisés et intériorisés, même lorsque l'on contrôle le sexe de l'enfant. Ces 
résultats s'apparentent et peuvent s'expliquer à l'aide de la théorie liée à l'analyse des 
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contextes de Patterson et al. (1992). Ainsi, les parents vivant dans un contexte 
socioéconomique difficile ressentent souvent un haut niveau de stress qui affecterait 
le fonctionnement de leur famille et leur pratiques parentales, diminuant ainsi la 
qualité de la supervision qu'ils exercent auprès de leur enfants. Les enfants de ces 
familles développent alors des comportements inadéquats, souvent déjà présents au 
moment de l'entrée à l'école. Ils sont donc plus à risque de vivre du rejet de la part 
de leurs pairs et de développer des troubles de comportement extériorisés. Le 
fonctionnement familial détérioré des familles vivant dans un contexte de 
défavorisation augmente aussi le risque des enfants de développer des troubles 
intériorisés, n'ayant pas de cadre précis et cohérent auquel se référer à la maison au 
niveau, entre autre, des règles et des frontières. Alors que Patterson et son équipe 
(1992) ciblaient les pratiques parentales lacunaires et les pratique aversives, les 
résultats de notre études permettent de préciser davantage certaines pratiques en cause 
(le manque de supervision) ainsi que d'inclure le fonctionnement familial général 
dans le modèle théorique. De plus, notre recherche permet de débuter à étendre la 
théorie liée à l'analyse des contextes aux troubles de comportement intériorisés, 
ciblant ainsi le fonctionnement familial comme jouant un rôle important dans le 
développement de troubles de cette nature dans un contexte de défavorisation. 
2. FORCES ET LIMITES DE L'ÉTUDE 
La présente étude se démarque de plusieurs faites antérieurement par 
différentes forces. Tout d'abord, la différenciation des deux catégories de troubles de 
comportement, soit les troubles intériorisés et les troubles extériorisés ainsi que 
l'utilisation d'un grand éventail de variables liées aux caractéristiques familiales 
fonctionnelles dans le cadre de l'analyse d'un modèle médiateur permet 
d'approfondir les modèles théoriques déjà présents, notamment la théorie liée à 
l'analyse des contextes de Patterson et al. (1992). De plus l'indice du SSE utilisé 
inclue tant le revenu familial que l'occupation et la scolarité des parents. Une telle 
conceptualisation du SSE permet de bien cerner l'ensemble de la défavorisation des 
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familles à l'étude. Un tel indice est également suffisamment précis, n'incluant pas 
d'autres variables utilisées dans le cadre de certaines études recensées (par exemple 
l'inquiétude du parent à ne pas pouvoir payer les factures, le nombre de pièces dans la 
maison, la consommation des parents, la qualité du réseau social....) qui peuvent 
porter à confondre le concept de S SE avec d'autres plus larges. Finalement, la taille 
de l'échantillon est amplement suffisante (n=480), permettant l'utilisation de 
plusieurs variables lors des régressions linéaires multiples sans nuire à la force 
statistique. L'ajout du groupe témoin permet également d'obtenir un échantillon 
davantage représentatif de la population, permettant de généraliser les résultats à une 
plus vaste proportion de la population générale. 
En contrepartie, la présente étude présente également des limites au plan 
méthodologique qui doivent être soulignées. Tout d'abord, l'utilisation du DISC 
2.25 pour mesurer les comportements des enfants nuit à l'analyse des données. En 
effet, puisqu'il s'agit d'un outil clinique permettant de définir ou non la présence de 
critères diagnostics, la variance des données est davantage limitée (un grand 
pourcentage de l'échantillon obtenant 0 aux différentes sous-échelles) ce qui ne 
distribue pas l'échantillon de façon normale. Ainsi, l'utilisation d'un outil davantage 
axé sur le dépistage, tel que l'ASEBA (Achenbach, 1987) permettrait de déceler 
davantage de variations dans les comportements sans que ceux-ci ne soient considérés 
comme un trouble. Ceci augmenterait la probabilité que l'échantillon y soit distribué 
normalement et permettrait de mieux cerner les nuances des différentes 
manifestations des troubles de comportement. 
L'utilisation d'une seule variable afin de mesurer la dynamique familiale ne 
permet pas cerner de façon complète le concept et de déterminer si certains aspects de 
la dynamique familial peuvent jouer un rôle médiateur dans la relation entre le S SE et 
les troubles de comportement des enfants d'âge scolaire. L'inclusion de différentes 
variables additionnelles permettrait de pallier à cette lacune. 
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Finalement, le devis transversal utilisé dans cette étude afin de vérifier le 
modèle médiateur ne permet pas d'évaluer et de confirmer le lien causal entre les 
différentes variables à l'étude. L'utilisation de plusieurs temps de mesures dans le 
cadre d'une étude longitudinale aurait permis de mieux évaluer la présence de ce lien 
de causalité qui caractérisent davantage les modèles médiateurs. 
3. RECOMMANDATIONS POUR DES RECHERCHES FUTURES 
Si des modèles aussi semblables que ceux déterminés lors de la présente étude 
permettent d'expliquer le développement des deux catégories de troubles de 
comportement dans un contexte de défavorisation, comment pouvons-nous expliquer 
que certains enfants développent des troubles extériorisés alors que d'autres 
développent des troubles intériorisés? Certains pourraient émettre l'hypothèse que le 
sexe influence les résultats, or cette variable a été contrôlée dans le cadre de la 
présente étude afin d'éviter ce biais d'interprétation. L'apport du tempérament de 
l'enfant et de certaines caractéristiques de l'environnement familial, social et scolaire, 
(par exemple l'appartenance à un groupe de pairs problématiques, les stresseurs 
parentaux ou le fait de vivre dans un quartier défavorisé) pourraient jouer un rôle 
discriminant en regard à la nature du trouble de comportement que pourrait 
développer un enfant. Des variables de la dynamique familiale telles que la qualité 
du lien parent-enfant, des conflits familiaux, de la violence conjugale ou l'affection 
que porte le parent à l'enfant pourraient également permettre d'expliquer qu'un 
enfant développe une catégorie de troubles plutôt que l'autre. 
Ainsi de futures études pourraient tenter d'approfondir encore plus un modèle 
apparenté à celui de l'analyse des contextes de Patterson et al. (1992) en vérifiant un 
modèle médiateur complexe incluant davantage de variables liées à l'enfant, à 
l'environnement et à la dynamique familiale. Ceci serait d'autant plus intéressant que 
peu de recherches antérieures vérifiaient le rôle médiateur des caractéristiques 
familiales fonctionnelles dans la relation entre le S SE et les troubles intériorisés. De 
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tels avancements dans les connaissances permettrait de préciser davantage les cibles 
d'intervention sur lesquelles devraient oeuvrer les intervenants afin de prévenir 
l'apparition de troubles de comportement chez les enfants de milieux plus 
défavorisés. 
4. RÉPERCUSSIONS AU PLAN CLINIQUE 
Les résultats de la présente étude démontrent que certaines caractéristiques 
familiales fonctionnelles (le fonctionnement familial, la supervision parentale, la 
constance dans l'exécution des pratiques éducatives et les pratiques positives) jouent 
un rôle médiateur entre le SSE et les troubles de comportement. De tels résultats 
sous-tendent donc que le lien entre le SSE et les troubles de comportement n'est pas 
un lien direct, mais bien indirect. Un modèle de cumul de facteurs de risque où le 
SSE et les caractéristiques familiales fonctionnelles auraient été des facteurs 
indépendants, aurait exigé que les intervenants travaillent autant sur chacun de ces 2 
facteurs. Au contraire, nos résultats démontrent que ces 2 variables interagissent dans 
le développement des troubles de comportement. En effet, le SSE influence le 
fonctionnement familial et certaines pratiques éducatives parentales qui, à leur tour 
influencent directement le développement de troubles du comportement. Ainsi les 
interventions psychoéducatives visant à prévenir les troubles de comportement en 
contexte de défavorisation devraient cibler l'amélioration du fonctionnement familial, 
de la supervision parentale et de la constance dans l'application des pratiques 
éducatives. Ainsi, le SSE étant difficilement modifiable, il est nécessaire, en contexte 
de pauvreté, d'interrompre son effet en agissant sur les variables modifiables que sont 
les caractéristiques familiales fonctionnelles. 
Nos résultats, par les grandes similitudes des modèles obtenus pour les 2 
catégories de troubles de comportement, militent en faveur de l'utilisation de 
programmes non différenciés pour les troubles intériorisés et extériorisés. Ainsi, 
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l'utilisation des mêmes programmes d'entraînement aux habiletés parentales (incluant 
notamment comme objectifs d'améliorer le fonctionnement familial, la supervision 
parentale et la constance dans l'application des pratiques éducatives) devrait être 
envisagée dans les milieux défavorisé afin de prévenir le développement ou 
l'aggravation, à la fois de symptômes apparentés aux troubles intériorisés et aux 
troubles extériorisés. 
En conclusion, cette étude démontre que le lien entre le S SE et les troubles de 
comportement extériorisés et intériorisés n'est pas un lien direct, mais bien un lien 
indirect qui est transmis par le fonctionnement familial et certaines pratiques 
éducatives parentales. Cette étude est l'une des premières à considérer à la fois les 
symptômes intériorisés et extériorisés des enfants dans le cadre d'un tel modèle 
médiateur. Il semble aussi que ce soit l'une des premières à contrôler statistiquement 
le sexe de l'enfant dans un tel modèle. Ses résultats apportent une contribution 
significative à l'avancement des connaissances théoriques et cliniques. 
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ANNEXEC 
REPRÉSENTATIONS GRAPHIQUES DE MODÈLES THÉORIQUES 
Al 
(Variable indépendante) 
A2 
(Variable indépendante) B 
(Variable dépendante) 
A3 
(Variable indépendante) 
/S 
A4 /S 
(Variable indépendante) 
Figure 3 : Représentation graphique d'un modèle de cumul de facteurs de risque 
A 
(Variable indépendante) 
• B 
(Variable dépendante) 
C 
(Variable modératrice) 
Figure 4 : Représentation graphique d'un modèle modérateur 
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(Variable médiatrice) 
(Variable indépendante) 
B 
(V ariable dépendante) 
Figure 5 : Représentation graphique d'un modèle médiateur 
A 
(V ariable 
indépendante) 
/ 
\ 
Cl 
(V ariable 
médiatrice) 
C3 
(V ariable 
médiatrice) 
/ 
/ 
\ 
C2 
(V ariable 
médiatrice) 
C4 
(Variable 
médiatrice) 
B 
(Variable 
dépendante) 
C 5 
(Variable 
médiatrice) 
Figure 6 : Représentation graphique d'un exemple de modèle médiateur complexe 
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stimulantes) et ->aux ctp int (médiateur : environnement physique, expériences stimulantes et 
absence de réponse émotive). 
Pauvreté transitoire : aux comportements extériorisés et intériorisés (médiateur : 
environnement physique et expériences stimulantes). 
2 médiateur 0 - - 0 - - - Circonstance économiques ->cpts dérangeants (Supervision ne joue pas de rôle médiateur). 
3 Médiateur 
complexe 
0 0 0 SSE ->cpt. int. et cpt. ext. (médiateurs : Conflits mère-enfant et chaleur/affection) 
SSE -> chaleur/affection et conflits mère-enfant (médiateurs : stress de l'ado, perception de la 
mère se son réseau social et détresse maternelle). 
Conflits mère-enfant et chaleur/affection ->Cpt. int. et cpt. ext. 
4 Médiateur 
complexe 
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-
Difficultés économiques ->cpt. ext. (lien indirect par le rôle coping qui influence à son tour le 
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-
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8 Cumul 0 0 Cumul des facteurs (du plus influent au moins influent) : SSE, interactions négatives de la 
mère, santé de l'enfant, interactions positives de la mère, négligence, présence d'une figure 
paternelle, sévérité de la discipline émotionnelle, sévérité de la discipline physique et nombre 
de problème à la naissance. 
9 Médiateur 0 0 - 0 0 0 Adversité familial -> cpt. int. et cpt. ext. (Médiateur : fonctionnement familial). 
1 
0 
Médiateur o/ 
n 
o/n 0 SSE -> dépression chez les filles {médiateur : nurturance). 
SSE pas lié à la dépression chez les garçons. 
SSE pas lié au rejet de la part du parent. 
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TABLEAU 8 : GRILLE SYNTHESE SUR LA PROVENANCE DE L'ÉCHANTILLONS, LES OUTILS ET LES VARIABLES 
DE CONTROLES. 
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Behavior Questionnaire 
(SBQ) 
Caract. sociodémographiques 
(Structure familiale, éducation 
maternelle, âge de la mère au 
premier enfant) et caract. de 
l'enfant (sexe, comportements 
dérangeants précoce). 
3 National Survey 
of Families and 
Households 
(Sweet et 
Bumpass, 1996 et 
Sweet, Bumpass 
etCall, 1988). 
É
ta
ts
-U
ni
s 
Indicateur : revenu 
familial, nombre 
d'années d'études de la 
mère et inquiétude de la 
mère de ne pas pouvoir 
payer les factures. 
Family warmth (chaleur 
familiale) : 3 items du Rossi and 
Rossi's warmth scale (1990). 
Conflits mère-enfant: Indicateurs 
maison de désaccords. 
Intériorisés et 
extériorisés) : Version 
abrégée du CBCL 
(Achenbach et Edelrock, 
1983). 
Caract. de l'enfant (race, sexe, 
âge, résultats scolaires, 
ajustement de l'enfant au temps 
1) 
Détresse de la mère au temps 1. 
4 Non spécifiée. 
É
ta
ts
-U
ni
s 
Difficultés financières : 
Family Economie Strain 
Scale (Hilton et Devall, 
1997). 
Conflits parentaux : 
Quality of Co-Parental 
Communication Scale (Ahrons, 
1981). 
Rôle Coping : Adaptation de la 
Dual-Employed Coping Scales 
(DECS) (Skinner et McCubbin, 
1981). 
Contrôle parental : Sous-échelle 
du contrôle parental du Parental 
Locus Control Scale (Campis, 
Lyman et Prentice-Dunn, 1986). 
Qualité des pratiques parentales : 
Parent Perception Inventory 
(Hazzard et al., 1983). 
Échelle des troubles 
extériorisés du CBCL 
(Achenbach et 
Edelbrock, 1983). 
Non spécifiée 
5 Études sur 
l'efficacité des 
services éducatifs 
et de support 
familial(...)afin 
de réduire 
l'incidence des 
retards chez les 
bébés de petits 
poids. 
É
ta
ts
-U
ni
s 
Revenue total, ratio 
revenu/besoin à l'âge de 
1 ans et 2 ans, et 
persistance de la 
pauvreté durant les 5 
premières années de vie. 
Pratiques parentales : 
Classification of Parenting Styles in 
Freeplay (Affection, contôle et 
punitions) (Chase-Lansdale et 
Brooks-Gunn, 1994). 
Investissement pour un 
environnement stimulant : 
Home (Bradley et Caldwell, 1980). 
Développement de 
l'enfant : Stanford-Binet 
intelligence Scale Form 
L-M (Terman et Merrill, 
1972). 
Comportements : 
CBCL (Achenbach, 
Edelbrock et Howell, 
1987) 
Petit poids à la naissance 
(impact sur la variable 
développement) 
Habilité verbale de la mère. 
6 Multisite 
investigation of 
the development 
and prévention of 
conduct problems 
in children 
(1992). É
ta
ts
-U
ni
s 
Indice de statut 
socioéconomique : 
Occupation et le nombre 
d'années d'études de la 
mère et du père (calculé 
selon la méthode de 
Hollingshead, 1979). 
Qualité des interactions mère-
enfant : 
Interaction rating scale (dérivée de 
celle de Cornic et Greenberg (1990) 
et de Greenberg) et Interaction task 
observation de Forehand et 
McMahon (1981) et Robinson et 
Eyberg (1988). 
Problèmes de 
comportements 
extériorisés : Teacher 
Observation of 
Classroom Adaptation -
Reviesd ( Werthamer-
Larsson, Kellam et 
Oveson-McGregor, 
1990) (sous-échelle de 
14 items). 
Non spécifiée 
7 Twins Early 
Development 
Study (Trouton, 
Spinath et Plomin, 
2002.) 
R
oy
au
m
es
-U
ni
s 
Occupation et scolarité 
des parents, âge de la 
mère à la naissance du 
premier enfant. 
Discipline sévère : items dérivés du 
Deater-Deckard, Dodge, Bâtes et 
Pettit (1998). 
Sentiments négatifs du parent 
envers son enfant : Version 
abrégée du Parental Feelings 
Questionnaire (Deater-Deckard, 
2000). 
Anxiété, 
comportements 
prosociaux, 
hyperactivité et 
problèmes des 
conduites : Strenghs and 
Difficultés 
Questionnaire 
(Goodman, 1997). 
Non spécifiée 
8 Non spécifiée 
É
ta
ts
-U
ni
s 
SSE : Occupation et 
scolarité des parents, 
revenu familial et 
nombre de pièce dans la 
résidence. 
Négligence parentale 
(émotionnelle, physique, propreté et 
traitement sévère) : Observation des 
interactions parents-enfants 
(Herrenkohl, Herrenkohl, Toedter et 
Yanushefski, 1984). 
Interactions parent-enfant : 
Observation de la dyade dans 
différentes tâches (Herrenkohl 
Herrenkohl, Toedter et Yanushefski, 
1984). 
Fonctionnement 
comportemental : 
Version modifiée du 
ASEBA. 
Non spécifiée 
9 Étude 
longitudinale du 
développement 
des enfants du 
Québec (ÉLEQ, 
1997-2001). 
C
an
ad
a,
 Q
ué
be
c 
Index d'adversité 
familial : (Occupation, 
éducation, conso. d'alcool 
et soutien social des 
parents, revenu, âge de 
la mère à la naissance du 
1er enfant, symptômes 
dépressifs de la mère, 
densité du logis, 
déménagements ). 
Fonctionnement familial : 
(Qualité du soutien, de la 
communication, de l'acceptation et 
des résolutions de conflits dans la 
famille) : 
Version abrégée à 7 items de 
l'échelle développée par Pagani et 
al, 2006.. 
Comportements 
intériorisés et 
extériorisés : 
CBCL (Achenbach, 
1987). 
Tempérament et sexe de l'enfant 
10 Longitudinal 
Survey of 
Children and 
Youth 
(Statistiques 
Canada, 1999) 
C
an
ad
a 
SSE : Scolarité, 
occupation des parents et 
revenu familial 
Pratiques parentales : Versions 
abrégées des échelles d'attention 
vers l'enfant et de rejet parental du 
Parenting Questionnaire (Lempers, 
Clark-Lempers et Simons (1989). 
Symptômes dépressifs : 
Version abrégée du 
Center for 
Epidemiological Studies 
Depression Scale 
(Randloff, 1977). 
Non spécifiée 
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ANNEXE F 
MODÈLE D'ÉVALUATION DE VADEWATER ET LANSFORD (2005) 
FIGURE 1. STRUCTURAL MODEL RBSULTS 
Joint Family 
Influences 
Non-Family 
Influences 
Parent 
Characteristics 
WHhin-Family 
Influences 
Adolescent 
Adjustment 
24"' / 
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Note: Puth coefficients presented in standardized form. M — Mother report, A = Adolescent report. Numben» in parcatheses 
wùhin endogeaous construits represent squared multiple corrélations. Although not shown in the figure, race, gender. âge, 
schtKil grades, Time J adolescent adjusunenc problems, and Time i mother depressed afïect were includeri as covariates with 
paths to ail endogenous latent constructs. 
fp < .10.®/) < .OS.*0 p < .01. p < .001. 
Figure 7 : Représentation graphique du modèle d'évaluation et résultats obtenus 
(Vandewater et Lansford, 2005) 
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ANNEXE G 
MODÈLE PATTERSON, REED ET DISHION (1992) 
Pratiques familiales 
(Pratiques aversives 
. et peu efficaces) , 
Adaptation de 
l'enfant 
(Délinquance) 
Variables 
contextuelles 
(SSE) 
Figure 8 : représentation graphique du modèle de Patterson et al. (1992). 
ANNEXE H 
MODÈLE D'ÉVALUATION PROPOSÉ 
SSE 
Punitions corporelles 
Inconstance 
Attitude parentale 
Pratiques positives 
Comportements 
extériorisés 
Comportements 
intériorisés 
Caractéristiques 
familiales fonctionnelles 
Fonctionnement 
familial général 
Manque de supervision 
Engagement 
Figure 7 : Représentation graphique du modèle d'évaluation proposé 
